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Depuis 1990, 46 pays, dont la plupart en Afrique
sub-saharienne, ont mené des enquétes représenta-
tives au niveau national sur les attitudes et le com-
portement des hommes face au planning familial.
Dans quasiment tous les pays ayant fait I’objet
d’une enquéte, la plupart des hommes connaissent
la contraception et en approuvent l'utilisation. La
plus grande partie des hommes mariés mention-
nent qu’ils aimeraient avoir plus d’enfants, et, de
maniére générale, ils désirent en avoir plus que ne
le souhaitent les femmes mariées.

Les enquétes révelent qu’un nombre croissant d’hommes utilise des
moyens de contraception, en particulier des préservatifs. Cependant,
dans de nombreux pays ayant fait I’objet d’une enquéte, surtout en
Afrique sub-saharienne, seule une minorité indique utiliser la contracep-
tion a I’heure actuelle.

Vingt-cinq des 46 pays ou |'on a interrogé les hommes sur le planning
familial depuis 1990 se trouvent en Afrique sub-saharienne, 11 en
Amérique latine et aux Caraibes, et les 10 autres se situent dans d’autres
régions. Vingt pays, dont la plupart en Afrique sub-saharienne, ont fait
I’objet de plus d’une enquéte nationale depuis 1990. La plupart de ces
enquétes incluent des hommes mariés et non mariés. Elles font partie
des programmes d’Enquétes démographiques et de santé (EDS) et
d’Enquétes sur I'hygiéne de la reproduction (EHR).

De nombreuses questions posées aux hommes sont similaires a celles
posées au cours d’enquétes menées auprés des femmes, ce qui permet
de faire des comparaisons dans les pays en question. Les résultats des
enquétes menées aupres des femmes sont présentés dans un numéro
parallele du Population Reports, Conclusions des nouvelles enquétes :
Poursuite de la révolution dans le domaine de la reproduction, Série M,
Numéro 17, Printemps 2003.

Sujets spéciaux



Ce que les enquétes révelent

Contrairement aux enquétes menées aupres des femmes, celles effec-
tuées auprés des hommes ne peuvent pas étre considérées comme
représentatives des pays en voie de développement dans leur ensemble,
d’une part parce que le nombre d’enquétes est inférieur, et d’autre part
parce que ces enquétes ont été menées principalement dans les pays de
I’ Afrique sub-saharienne. Mais elles couvrent néanmoins la plupart des
pays sub-sahariens et fournissent de nouveaux apercus sur |'usage du
planning familial par les hommes, ainsi que leurs attitudes et leur com-
portement dans le domaine de la reproduction. Résultats principaux :

Les hommes non mariés sexuellement actifs utilisent davantage la
contraception que les hommes mariés. Les hommes non mariés sexuel-
lement actifs sont plus a méme d’utiliser la contraception que les
hommes mariés, principalement les préservatifs. Dans seulement 16 des
pays ayant fait I'objet d’'une enquéte, la majorité des hommes mention-
nent que leurs femmes utilisent la contraception. Néanmoins, dans 41
pays, les hommes mariés indiquent utiliser un nombre supérieur de pré-
servatifs que ce qui est révélé par les femmes. Cette différence suggere
que de nombreux hommes utilisent peut-étre des préservatifs dans des
relations extra-conjugales.

Les hommes sont plus informés que les femmes en matiére de planning
familial, mais moins enclins a I’approuver. Dans 23 pays sub-sahariens
sur 25, les hommes sont plus 8 méme que les femmes de connaitre au
moins une méthode de contraception, le plus souvent le préservatif.
Dans d’autres pays ayant fait I'objet d’'une enquéte, le niveau de
connaissance de la contraception est similaire pour les hommes et les
femmes. Par contre, dans la plupart de ces pays, les hommes sont moins
désireux que les femmes de recourir au planning familial.

Quoiqu’il en soit, dans tous les pays sauf un, le pourcentage des
hommes mariés qui disent approuver le planning familial est supérieur
au pourcentage de femmes mariées qui pensent que leur mari approuve.
Une femme qui connait les opinions de son mari sur ce sujet aura plus
tendance a utiliser la contraception qu’une femme qui ne sait pas.

Les hommes souhaitent souvent avoir plus d’enfants que les femmes.
Dans 21 des 41 pays dont les sujets d’enquétes portaient sur la taille
souhaitée des familles, les hommes mariés ont, en moyenne, indiqué
qu’ils désiraient avoir au moins 0,5 plus d’enfants que ne le souhaitaient
les femmes mariées. Dans neuf pays sub-sahariens, les hommes mariés
aimeraient avoir en moyenne au moins deux enfants de plus.

La polygynie est sans doute a |'origine de certaines de ces différences
entre hommes et femmes mariés en Afrique sub-saharienne. Cependant,
méme au sein des couples monogames, les hommes mariés désirent
plus d’enfants que les femmes mariées. De tels résultats expliquent
pourquoi de nombreuses femmes mariées déclarent avoir plus d’enfants
que souhaité.

Les jeunes hommes non mariés sont exposés aux risques de contracter
le VIH sur plusieurs années. Dans la plupart des 33 pays pour lesquelles
on dispose de résultats d’enquétes, la moitié des jeunes hommes men-
tionnent avoir eu des rapports sexuels avant I’dge de 18 ans, mais dans
la plupart des pays, I’age moyen lors du premier mariage est compris
entre 23 et 30 ans. Cette différence semble indiquer que de nombreux
jeunes hommes non mariés courent au moins cing ans de risque de
contracter des infections transmises sexuellement, y compris le VIH-
SIDA. Malgré ce risque, dans 15 des 32 pays sondés, la plupart des
hommes adolescents non mariés ayant des rapports sexuels n’utilisent ni
préservatif, ni autre méthode de contraception.
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P leins feux sur
les hommes

Les enquétes menées de par le monde interrogent de plus en
plus les hommes et relatent leur recours aux contraceptifs,
leurs préférences en matiére de reproduction, leurs attitudes
envers le planning familial et leur comportement sexuel.

vée, ne sont pas intéressés par les opinions des hommes, alors
que d’autres n‘ont pas les fonds nécessaires pour ce faire (47).

Limites de ce rapport

Le présent numéro du Population Reports fournit une vue
d’ensemble sur la fécondité des hommes et leurs attitudes et
comportement a I"égard du planning familial, révélés dans les
enquétes EDS, EHR et EHRJA menées depuis 1990. Les infor-
mations sur la prise de conscience du VIH-SIDA et le com-
portement chez les hommes et les femmes seront présentées
dans une publication paralléle future, disponible sur le Web.

Avant 1990, on ne disposait que de quatre enquétes
représentatives pour les hommes au niveau national.
Depuis 1990, 76 enquétes de ce type ont été menées
dans 48 pays, dans le cadre des programmes
d’Enquétes démographiques et de santé (EDS) et
d’Enquétes sur I'hygiéne de la reproduction (EHR), y
compris les Enquétes sur I’hygiéne de la reproduction
des jeunes adultes (EHRJA). Dans les 48 pays, sauf un,
le Costa Rica', les enquétes effectuées aupres des
hommes représentent le niveau national. En Arménie,
par contre, I'enquéte ne porte que sur la prise de cons-
cience du SIDA par les hommes et sur leur comporte-
ment sexuel.

La plupart des enquétes représentatives menées au
niveau national auprés des hommes ont pris place en
Afrique sub-saharienne (voir figure 1). D’autres enqué-
tes ont effectuées en Amérique latine et aux Caraibes.
Un nombre limité d’enquétes ont été réalisé dans des
pays d’Asie, du Proche-Orient, d’Afrique du Nord,
d’Europe de I'Est et d’Asie Centrale. Vingt pays, dont
16 en Afrique sub-saharienne, ont mené plus d’une
enquéte auprés des hommes depuis 1990.

Le nombre croissant d’enquétes sur les hommes refléte
la prise de conscience évolutive de I'importance de
ceux-ci dans le domaine de la santé

R
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Au Pakistan, un travailleur sur place interroge un groupe d’hommes
sur la santé génésique. Des enquétes représentatives au niveau natio-
nal incluent de plus en plus les hommes, en reconnaissant leur impor-
tance pour une bonne santé génésique.

sexuelle et génésique. Des conférences
internationales lors des années 90 ont for-
mellement poussé les programmes a sou-
ligner la part de responsabilité des
hommes quant a la santé génésique des
femmes et ont cherché a promouvoir I'en-
gagement actif de ces derniers en tant que
parent et en matiere de santé sexuelle et
génésique (5, 18, 19, 39, 42, 43, 46). De
plus, la crise du SIDA a non seulement
clairement souligné, mais également
rendu urgent, la nécessité d’inclure les
hommes dans les politiques et programmes
de santé génésique (2, 11, 14).

Et pourtant, le nombre d’enquétes menées
auprés des hommes reste bien inférieur a
celui mené auprés des femmes. Les bar-
rieres culturelles et programmatiques ont
souvent entravé les efforts visant a sonder
les hommes sur des sujets tels que la
fécondité et le planning familial, comme
elles ont d’ailleurs empéché la participa-
tion des hommes aux programmes de
planning familial. Certains de ces pro-
grammes ont négligé les hommes, en pré-
sumant que ces derniers y sont
indifférents ou méme qu’ils s’y opposent
(14, 24). Quelques pays, particulierement
ceux ol la prévalence de VIH est peu éle-

"Au Costa Rica, seule une enquéte EHRJA a
été menée auprés des hommes, ce qui ne
représente que les jeunes, et non pas les hommes
en général.

Figure 1. Pays avec enquétes
sur les hommes, 1990-2003

N Enquéte démographique et de santé (EDS)
I hquéte sur I'hygiéne de la reproduction (EHR)
» ] Enquéte sur I'hygiene de la reproduction

des jeunes adultes (EHRJA)
[T EDS + EHRJA
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Pathfinder/CCP

Depuis 1990, le programme EDS a fourni une assistance
technique aux enquétes sur les hommes réalisées dans 39
pays.? Le programme EHR en a fait de méme pour des en-
quétes similaires dans huit pays, soit I’Albanie, le Belize, le
Cap-Vert, El Salvador, le Guatemala, le Honduras, la Jamaique
et la Roumanie. Le programme EHR a également apporté une
assistance technique aux enquétes sur I’hygiéne de la repro-
duction des jeunes adultes (EHRJA) dans six pays depuis 1990,
soit le Costa Rica, la Jamaique, le Mozambique, la République
dominicaine, la Roumanie et le Zimbabwe. Les programmes
EDS, EHR et EHRJA bénéficient tous les trois d’une assistance
financiere offerte par I’Agence américaine pour le développe-
ment international (USAID).

La plupart des sondages du programme EDS incluent tous les
hommes, mariés et non mariés (voir tableau en appendice, p.
23). Cependant, certaines enquétes EDS ne comprennent que
les maris de femmes interrogées ou les hommes mariés actuel-
lement ou ayant été mariés. Ceci inclut les enquétes EDS du
début des années 1990 au Cameroun, au Niger, au Rwanda,
au Bangladesh, en Egypte, au Népal, au Pakistan et en
Turquie. Dans tous les programmes EHR, les échantillons de
sondage des hommes sont indépendants des échantillons des
femmes. L'EHR n’interroge jamais le mari et la femme d’un
méme ménage.

Le présent numéro du Population Reports fournit des compa-
raisons limitées de résultats provenant d’enquétes effectuées
auprées des hommes et des femmes. Les sondages menés aupres
des hommes ont tendance a couvrir les mémes sujets que
ceux inclus dans les enquétes effectuées auprés des femmes.
Les questions visent les problémes principaux, comme le fait
de connaitre et de suivre des méthodes de contraception, les
attitudes face au planning familial, les préférences en matiére
de fécondité, et l'activité sexuelle. Des informations compa-
rables obtenues au cours d’enquétes effectuées aupres des
femmes sont fournies dans Population Reports, Conclusions
des nouvelles enquétes : Poursuite de la révolution dans le
domaine de la reproduction, Série M, Numéro 17, Printemps
2003 (http://www.populationreports.org/prf/fm17/index.shtml).

Des enquétes ont été effectuées auprés des femmes dans beau-
coup plus de pays que ce qui na été le cas pour les hommes. Par
conséquent, de facon générale, les résultats des EDS et des

2 Une enquéte a également été menée auprés des hommes en 1999 au
Nigéria. Cette enquéte a été exécutée avec une assistance du programme
EDS. EDS publie les résultats de I’enquéte de 1999, mais les données ne sont
pas incluses dans ce rapport en raison de problémes de comparabilité.

EHR sur les femmes représentent fortement les régions en déve-
loppement. Ceci n’est pas le cas des enquétes sur les hommes.

Par ailleurs, les comparaisons entre hommes et femmes dans
la tranche d’ages de fécondité ne sont pas exactes, étant
donné que ces tranches sont définies différemment selon les
enquétes. Dans l'article paralléle sur les résultats d’enquétes
effectuées auprés des femmes, la tranche d’age de fécondité
pour les femmes est soit de 15 a 49 ans, soit de 15 a 44 ans,
selon les pays. Par contre, dans ce rapport sur les enquétes de
effetuées auprés des hommes, les limites d’age de fécondité
pour les hommes different d’un pays a I'autre. Certains pays
n’ont aucune limite supérieure ou inférieure, certains ont a la
fois des limites supérieures et inférieures, et certains ont des
limites d’age inférieures, mais aucune limite supérieure (voir
tableau en appendice, p. 23).

Les informations présentées dans ce rapport proviennent prin-
cipalement des calculs STATcomplier d’EDS en ligne, ainsi
que de certains calculs spéciaux réalisés par les programmes
EDS et EHR spécialement pour ce rapport. Certains chiffres
sont légerement différents de ceux qui se trouvent dans les
rapports finaux des pays. Ces différences sont principalement
dues a un peaufinement supplémentaire des ensembles de
données, apres la publication des rapports finaux du pays. Les
données de ces rapports finaux pour chaque pays ont été uti-
lisées dans les cas ol les informations n’étaient pas disponi-
bles sur le STATcompiler (les données du STATcompiler ainsi
que de nombreux autres rapports EDS finaux pour chaque
pays sont disponibles & http://www.measuredhs.comy/).

Les questions sur tous les sujets présentés dans ce rapport ne
figurent pas dans toutes les enquétes, et les personnes interro-
gées n’y sont pas toutes définies de la méme fagcon. Par consé-
quent, le nombre de pays figurant dans des sections et
tableaux différents n’est pas le toujours le méme.

U tilisation des

contraceptifs

Des enquétes répétitives depuis 1990 semblent indiquer que
de plus en plus d’hommes ont recours a la contraception, en
particulier aux préservatifs. Et pourtant, dans de nombreux
pays ayant fait I’objet d’une enquéte, notamment en Afrique
subsaharienne, un nombre minoritaire d"hommes indique uti-
liser la contraception a I’heure actuelle.

On pourrait s’attendre a ce que les hommes et femmes mariés
indiquent des taux d’utilisation similaire de la contraception
dans les enquétes, étant donné que les couples suivent des
méthodes de contraception ensemble.’ Les hommes ont
cependant tendance a indiquer des taux d’utilisation plus éle-
vés que les femmes. Ceci semble suggérer que certains
hommes ont recours a la contraception au cours de relations
sexuelles extra-conjugales.

Hommes mariés : la plupart d’entre eux
n’utilisent pas la contraception
Chez les hommes mariés dans la tranche d’ages de fécondité,

les taux d’usage actuel de la contraception, moderne ou tradi-
tionnelle, varient grandement dans les 46 pays ayant fait I'ob-

jet d’une enquéte. Ces taux vont de 9 % au Mozambique et
au Niger, a 77 % en Albanie (ol presque toutes les méthodes
sont des méthodes traditionnelles) (voir tableau 1). Parmi les

Ces hommes d’Egypte font partie d’une équipe qui encourage
la prestation des services de planning familial par le secteur
privé. Les hommes utilisant des contraceptifs sont plus nom-
breux, mais ils représentent néanmoins une minorité dans tous
les pays ayant fait I'objet d’une enquéte, sauf 16 d’entre eux.

* Pour les enquétes, le recours aux contraceptifs s’applque soit a la per-
sonne interrogée, soit a son partenaire.
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% d’emploi actuel

Tableau 1. Emploi de contraceptifs par les hommes mariés

Emploi actuel de méthodes de contraception indiqué par les hommes mariés
en age de reproduction, 1990-2003

Le total de méthodes modernes (ou traditionnelles)
individuelles ne correspond pas toujours au résultat
de la colonne « méthode moderne (ou traditionnelle) »
parce que les chiffres ont été arrondis.

Les méthodes folkloriques ne sont pas incluses en rai-
son de leur inefficacité ; I'aménorrhée due a la lactation
n’est pas incluse en raison de son emploi peu élevé et
de son emploi correct limité.

Les chiffres pour « toute méthode » peuvent varier
selon les publications, selon que les méthodes folklo-
riques, les aménorrhées, etc. sont incluses ou non.

v vas S, S
£ £33 385 £E§ £§
- . 3% 23T 35S SE €8
Région, pays et année g £ & s &L & E
AFRIQUE SUBSAHARIENNE
Bénin 2001 .....cccueeeeevevevereeenns 33 13 20 0 0
Burkina Faso 1998-99 ... 37 13 24 0 0
Cameroun 1998............ 34 13 21 1 0
Cap-Vert 1998 ..... 63 53 10 13 0
Comores 1996 ............... 28 14 14 2 0
Cote d’Ivoire 1998-99... 26 13 13 0 0
Erythrée 1995 .............. 20 7 12 1 0
Ethiopie 2000.... 15 9 6 0 0
Gabon 2000...... 47 24 23 0 0
Ghana 1998...... 30 20 11 1 0
Guinée 1999 .... 14 9 5 0 0
Kenya 1998 ...... 60 39 21 7 0
Malawi 2000 .... 29 27 3 5 0
Mali 2001 .............. 15 10 5 0 0
Mozambique 1997 ... e 9 6 3 1 0
Niger 1998.............. . 9 8 2 0 0
Ouganda 1995.. 22 10 12 1 0
Rwanda 2000 .. 19 5 14 0 0
Sénégal 1997 .... 11 9 2 0 0
Tanzanie 1999 ..... 33 23 11 2 0
Tchad 1996-97 ... 14 3 11 0 0
Togo 1998 ........ccuueeeveuuvvvennnes 30 14 16 0 0
Rép. centrafricaine 1994-95.. 15 4 11 1 0
Zambie 1996 .........uueeeeeeerennnn. 33 21 12 1 0
Zimbabwe 1999...................... 64 61 3 2 0
PROCHE-ORIENT ET AFRIQUE DU NORD
Egypte 1992.........ccevvuvvvvennnn. 49 2 1 0
Maroc 1992................ . 39 35 4 3 0
Mauritanie 2000-01 .. . 11 7 4 0 0
Turquie 1998 ...........cccoverveunen. 62 42 20 4 0
ASIE
Bangladesh 1999-2000 .......... 63 51 11 7
Népal 2001 ..........cucoueeuueunn. 48 43 5 17
Pakistan 1990-91.................... 15 10 5 4
AMERIQUE LATINE ET CARAIBES
Belize 1999 .......ccceeeeeeueeeeee. 49 43 5 14 0
Bolivie 1998... 51 24 28 6 0
Brésil 1996........... 74 69 5 40 2
El Salvador 2003 .... 69 59 10 31 1
Guatemala 2002 ..... 50 38 11 16 2
Haiti 2000+ ......... 39 27 13 3 3n
Honduras 2001 ... 60 50 11 17 0
Jamaique 1993..... 69 67 3 8 0
Nicaragua 1998... 65 61 4 25 1
Pérou 1996 ................... 66 43 23 9 1
Rép. dominicaine 1996 .......... 65 61 4 42 1
EUROPE DE L’EST ET ASIE CENTRALE
Albanie 2002 .............ccceeeuun... 77 3 74 0 0
Kazakhstan 1999 . 61 55 6 3 0
Roumanie 1999 ...................... 66 27 39 2 0

Pour les définitions utilisées
dans ce rapport, voir les notes
de bas de page b-d et f.

* Comprend également les hom-
mes vivant en concubinage.

b Toute méthode : toute méthode
moderne ou traditionnelle,
telle que définie ci-dessous.

¢ Méthodes modernes : stérilisa-
tion féminine et masculine,
contraceptifs oraux, DIU,

Contracep-
tifs orauxs
DIU

Injectables

Préservatif
masculin

No

m—naaaowawu-nw-b-b;—\mo-bw.swwwww
000 —-00—000—_00ONO 0000 WO = —
O WON O —= W= — A 00NN —— Ul oo ®
N O WO UT R WeE RSO o — o

1
4
14 30 2 1
28 2 1 0
3 0 3 1
7 19 11 1
29 1 6 7
2 6 10
1 1 4 1
13 1 10 5
3 10 3 1
19 1 5 1
5 1 6 16
5 2 4 9
6 h 5 10
12 9 5 7
21 1 34 4
18 8 4 6
6 13 6 7
12 2 3 1
0 0 2 0
3 38 11 0
8 6 10 0

préservatifs masculins, injec-
tables, et autres méthodes
modernes (voir définition).

?Méthode traditionnelle : ab-
stinence périodique et retrait.

¢ Contraceptifs oraux.

" Autres méthodes modernes :
préservatifs féminins,
implants, diaphragmes,
capes cervicales et compri-
més vaginaux moussants.

wan o9
£f 55
§2s £3 %
58 &% 3
< & E < &=
0 12 7
0 23 1
0 18 3
0 8 2
0 6 8
0 12 2
0 12 1
0 6 1
0 19 4
1 8 3
0 4 1
1 20 1
0 1 2
0 5 0
0 3 0
0 1 0
0 11 1
0 8 6
0 2 0
0 7 4
0 11 1
1 12 3
0 9 1
0 7 5
0 1 2
0 1 1
0 3 1
0 0 4
1 2 18
0 9 2
1 2 3
0 3 2
0 4 1
0 26 2
0 3 3
0 7 3
0 9 1
h 6 7
0 6 5
0 0 2
0 2 2
1 21 3
1 2 2
1 2 72
0 3 3
2 11 28

¢ Emploi de méthodes de
contraception lors du der-
nier rapport sexuel avec
I"épouse ou la concubine.

" Total de stérilisation mas-
culine, DIU et « autres
méthodes modernes ». Voir
stérilisation masculine pour
les valeurs.

Population Reports
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pays ayant fait I’objet d'une enquéte, ce n’est que dans 16
pays que la plupart des hommes mariés interrogés indiquent
utiliser une forme quelconque de contraception.

Dans 32 des 46 pays, la plupart des hommes mariés utilisant
la contraception se fient a des moyens modernes, en particu-
lier les contraceptifs oraux, les préservatifs masculins, les
injectables et la stérilisation des femmes. L'utilisation reportée
de stérilisation masculine est la plus élevée au Népal, a 7 %.
Dans tous les autres pays ayant fait I’'objet d’une enquéte, 2 %
des hommes, ou moins, indiquent avoir eu recours a la stéri-
lisation masculine.

Dans 14 pays, I'utilisation des deux méthodes traditionnelles
par les hommes, soit I"abstinence périodique et le retrait, est

aussi élevée, ou plus élevée, que l'emploi de méthodes
modernes. Onze de ces 14 pays se trouvent en Afrique sub-
saharienne; les autres pays sont I’Albanie, la Bolivie et la
Roumanie (voir tableau 1, page précédente).

Parmi les 16 pays dans lesquels des enquétes ont été effec-
tuées auprés des hommes a plusieurs reprises depuis 1990,
I'emploi de contraceptifs par les hommes mariés s’est accru
dans 12 de ces pays,* avec, en grande partie des augmenta-
tions dans I’emploi de méthodes modernes (voir figure 2 et le
* En raison de manque d’espace, certaines données fournies a la suite de
discussions sur lesquelles se base ce rapport n"ont pas pu étre incluses
dans les tableaux imprimés. Les lecteurs peuvent obtenir ces informations
sous plusieurs autres formats, y compris sur lInternet a http:/www.
populationreports.org/prf/fm18/m18tables.shtml (voir encadré p. 20).

Figure 2. Tendances récentes dans X
I'emploi de contraceptifs par les hommes

Pourcentage d'hommes mariés a I'age reproductif
utilisant actuellement une méthode de contraception,
tendances dans les pays sélectionnés, 1991-2001

100 -

Pourcentage

Pays et année

*Dans I'enquéte de 2000, on a interrogé les sujets sur leur emploi de la contraception lors du dernier rapport sexuel avec leur épouse ou concubine.
Source : Enquétes démographiques et de santé (EDS) et Enquétes sur I'hygiéne de la reproduction (EHR)
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Figure 3. Emploi de préservatifs en augmentation

Pourcentage d'hommes non mariés a I'age reproductif et

100 A
sexuellement actifs utilisant des préservatifs actuellement,
90 A ~ . 2
tendances dans les pays sélectionnés, 1991-2001
80 1
g 70 2
2 60 % ©
g ] 3 7
5 50 %
-9
40 3
>
30 e
20 . g
x
10 J e
0
Bénin Burkina Ghana Haki* Kenya Malawi Mali Tanzanie Zimbabwe
Faso

Pays et année

*Dans I'enquéte de 2000, on a interrogé les sujets sur leur emploi de préservatifs lors du dernier rapport sexuel.

Source : Enquétes démographiques et de santé (EDS)

Population Reports
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Tableau 2 % d’emploi actuel
)
L2 . B 3
2 2 2 &, = 4
. T 8, 35 SEc gy g8
Emploi de S S5 is Ei if =S
T ST =3 T2 2 =T £ o
M Région, pays et année 3 3 g 3 g S&E 38 = \E ;a:;
Contraceptlfs par Ies AFRIQUE SUBSAHARIENNE
1A Bénin 2001 ...........uuueeeeuen... 60 48 12 3 44 1 8 4
hommes non maries Burkina Faso 1998-99........ 60 55 5 2 53 0 5 0
. ~ Cameroun 1998 ................ 65 39 26 1 38 1 23 3
Emploi actuel de méth oc/les Cap-Vert 1998.................... 66 63 3 14 46 3 1 2
de contraception indiqué Comores 199.................... 33 28 5 3 25 0 1 5
par les hommes non mariés? Cote d”lvoire 1998-99 ...... 64 49 15 6 44 0o 14 1
. < A Erythree 1995 66 59 7 0 55 4 7 0
Sexue//ement aCtlfS et a / age Ethiopie 2000 29 28 1 7 20 1 1 0
reproductif, 1993-2002 Gabon 2000 ...................... 75 60 16 4 56 0 14 2
Le total de méthodes modernes (ou tradition- Gh;.ina 1998 .......cceeveeeuunu.. 56 49 8 6 41 2 4 4
nelle) individuelles ne correspond pas toujours Guinée 1999............cccuuue... 54 47 7 2 45 0 4 3
au résultat de la colonne « méthode moderne Kenya 1998.......ccuueeevvuueeenn. 68 51 17 3 47 2 16 0
(ou traditionnelle) » car les chiffres ont été Malawi 2000...................... 35 34 1 1 32 0 0 1
arrondis. Mali 2001 .........cccuuuuuuueeee.. 40 39 2 1 37 1 2 0
Les méthodes folkloriques ne sont pas incluses Mozambique 1997 ............ 16 13 3 4 7 2 2 1
en raison de leur inefficacité ; I’'aménorrhée Niger 1998 ..........cuueueeue. 40 38 3 4 34 0 2 1
due a la lactation n’est pas incluses en raison Ouganda 1995 39 37 2 0 36 0 2 0
de son emploi peu élevé et de son emploi Rép. centrafricaine 1994-95 24 13 11 0 13 0 10 O
correct limité. Rwanda 2000s.................... 55 51 4 0 51 0 1 3
Les chiffres de la colonne « toute méthode » Tchad 1996-97 23 18 5 1 15 3 5 0
peuvent varier selon publications, selon que les  Tapzanie 1999...........c....... 30 29 1 227 0 0 1
méthodes folkloriques, les aménorrhées etc. sont  Tog6 199g..........vveeevveerrnne. 64 49 16 1 46 0 14 2
incluses ou non. Pour les définitions utilisées dans Zambie 1996 .. 43 40 3 4 36 0 3 0
ce rapport, voir les notes de bas de page b-d etf. -z pap e 1999 ............. 63 60 2 5 5 2 1 1
* Non mariés : jamais mariés, divorcés ou veufs. ~ PROCHE-ORIENT ET AFRIQUE DU NORD
b Toute méthode : toute méthode moderne ou Mauritanie 2000-01 .......... 36 36 0 0 36 0 0 0
traditionnelle, telle que définie ci-dessous. AMERIQUE LATINE ET CARAIBES
© Meéthodes modernes : contraceptifs oraux, Bolivie 1998 ..........cccouen... 61 31 30 3 25 2 27 3
préservatifs masculins et autres méthodes Brésil 1996 ......ocveevvverenn 73 69 5 24 39 6 2 3
modernes (tel que défini ci-dessous). Guatemala 2002 ................ 66 60 6 2 57 1 3 3
¢ Meéthodes traditionnelles : abstinence Haiti . 50 31 19 28 1 9 1
périodique et retrait. altl"2000 ........................ 1
¢ Contraceptifs oraux. la{na:que 1993 81 73 8 9 64 1 0 8
" Autres méthodes modernes : stérilisation fémi- ~ Nicaragua 1998 46 44 3 13 22 9 21
nine et masculine, DIU, injectables, préserva- ~ Pérou 199-6.....: ........... 71 52 19 9 32 11 16 3
tifs féminins/ jmplants/ diaphragmes/ capes Rép. dom’n’ca’ne 1996...... 60 54 6 12 37 5 2 5
cervicales et comprimés vaginaux moussants. EUROPE DE L’EST ET ASIE CENTRALE
¢ Emploi de méthodes de contraception lors du  Albanie 20012...................... 1 4 7 0 4 0 6 0
dernier rapport sexuel. Kazakhstan 1999................ 89 85 4 6 72 7 2 2
Population Reports Roumanie 1999.................. 29 16 13 3 13 1 3 10

tableau Web 1). Mais ce n’est qu’au Burkina Faso, au
Cameroun et en Tanzanie que I"augmentation a atteint des
chiffres équivalents a au moins 10 %. L’augmentation de I’'em-
ploi de contraceptifs en Tanzanie était due a un usage plus
important de méthodes modernes, principalement les préservatifs
et les injectables, alors qu’au Burkina Faso et au Cameroun,
cette augmentation était principalement la conséquence
d’une adhérence plus importante a I’abstinence périodique.

Si le taux d’usage de la contraception a diminué dans quatre
pays, ce déclin n’a été marqué qu’au Rwanda — de 34 % en
1992 4 19 % en 2000 (voir la figure 2 et le tableau Web 1). La
réduction ainsi enregistrée peut étre due au chaos causé par
le conflit civil, mais elle pourrait également provenir d’une
différence dans la rédaction du questionnaire de I’'enquéte.
En 1992, pour I'enquéte au Rwanda les hommes ont été inter-
rogés sur leur usage de la contraception. Par contre, en 2000,
on a sondé les hommes sur leur recours aux contraceptifs la
derniere fois qu’ils ont eu des rapports sexuels avec leurs
femmes.

POPULATION REPORTS

De nombreux hommes non mariés sexuellement
actifs utilisent des préservatifs

Dans les 36 pays pour lesquelles on dispose d’informations
sur les hommes non mariés a I’age reproductif et sexuellement
actifs, les taux d’emploi de contraceptifs vont de 11 % en
Albanie a 89 % au Kazakhstan (voir le tableau 2). Dans tous
les pays ayant fait I’objet d’une enquéte, sauf I’Albanie, un
nombre supérieur d’hommes indique utiliser principalement
des préservatifs, et non pas les méthodes traditionnelles.

Dans 15 pays, 40 % au moins des hommes non mariés sexuel-
lement actifs indiquent utiliser des préservatifs a |’heure
actuelle, et ce nombre s’éléve a 64 % en Jamaique et a 72 %
au Kazakhstan. L'emploi des préservatifs semble avoir aug-
menté dans huit des neuf pays ayant fait I'objet de plus d’une

enquéte depuis 1990 (voir la figure 3 et la tableau Web 2).
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L’emploi des préservatifs par les hommes non mariés sexuel-
lement actifs est nettement supérieur a celui des hommes
mariés. Dans 29 des 36 pays ayant des informations sur les
hommes non mariés et mariés, le recours actuel aux contra-
ceptifs est supérieur chez les hommes non mariés sexuelle-
ment actifs que chez les hommes mariés, et bien souvent la
différence est remarquable. Dans les 36 pays, les taux d’em-
ploi de préservatifs sont supérieurs chez les hommes non
mariés par rapport aux hommes mariés. Dans 27 de ces 36
pays, les hommes non mariés sexuellement actifs déclarent
utiliser le préservatif cinq fois plus que les hommes mariés.

Selon des études effectuées en Afrique, le port du préservatif
entre époux et épouse est souvent refusé car son usage est
associé a I'infidélité, et par conséquent la demande de son uti-
lisation peut étre prise comme un manque de confiance (6,
10). Les hommes non mariés sont plus enclins a employer des
préservatifs parce qu’ils veulent éviter la transmission du VIH-
SIDA, ainsi que d’autres infections transmissibles sexuelle-
ment, et souhaitent de plus écarter le risque de grossesse.

Différence entre hommes et femmes en ce qui
concerne le recours déclaré aux contraceptifs

Dans les enquétes, les hommes ont tendance a déclaré un
recours excessif aux contraceptifs, alors que les femmes sous-
estiment, en particulier lorsqu’il s’agit de préservatifs (7, 16).
Au sein des sociétés qui associent le planning familial au
modernisme, les hommes peuvent déclarer un emploi exces-
sif afin d’éviter de donner I'impression d’étre traditionnels (7).
Ils peuvent également dire aux enquéteurs qu’ils suivent une
méthode de contraception pour donner |"impression
d’étre responsables, surtout quand ils pensent que I’'enquéteur
est associé a un programme de planning familial (29). D’autre
part, certaines femmes mariées peuvent hésiter a indiquer un
emploi de préservatifs, et ce particulierement dans des cul-
tures qui n’encouragent pas les discussions ouvertes sur la
sexualité, ou dans lesquelles on associe les préservatifs aux
relations sexuelles extra-conjugales (7, 16).

Malgré tout, les chercheurs semblent convenir que les femmes
répondent de maniére plus précise que les hommes aux ques-
tions des enquétes portant sur le recours aux contraceptifs (7,
16, 20). La plupart des méthodes de contraception sont
controlées par les femmes, et c’est pourquoi les femmes sont
souvent mieux informées sur leur usage réel. Certaines
femmes utilisent des contraceptifs oraux, des dispositifs intra-
utérins et des injectables a l'insu de leur partenaire. Les
femmes sont par ailleurs généralement plus motivées que les
hommes pour savoir si elles sont protégées contre la gros-
sesse, car ce sont elles et non pas les hommes qui courent le
risque de grossesse non prévue.

Dans 41 des 46 pays ayant fait 'objet d'une enquéte, les
hommes mariés ont déclaré des taux de recours aux contra-
ceptifs plus élevés que les femmes mariées.> Les différences
sont particulierement importantes en Afrique subsaharienne.
Dans 15 des 25 pays d’Afrique subsaharienne ayant fait I’ob-
jet d’'une enquéte, les chiffres donnés par les hommes mariés
sur le recours aux contraceptifs sont supérieurs de 10 % au
moins a ceux des femmes mariées, et atteignent un chiffre
supérieur de 27 % au Burkina Faso (voir la figure 4).

D’autre part, dans 24 des 36 pays ayant fait I'objet d’une
enquéte a la fois auprés d"hommes et de femmes non mariés
sexuellement actifs, un nombre plus élevé d’hommes non
mariés que de femmes non mariées indique avoir recours aux
contraceptifs a I’heure actuelle. Par contre les différences sont
plus petites entre les hommes et les femmes mariés.

Différences principalement dues au recours aux préservatifs.
La plus grande partie des différences entre les reports des
hommes et ceux des femmes sur la contraception concerne
I'usage de préservatifs. Dans 42 des 46 pays ayant interrogé
les hommes mariés, tous les hommes mariés — sauf en
Albanie, en Bolivie, en Egypte et au Maroc — déclarent des
taux de recours aux préservatifs plus élevés que les femmes
mariées. Par ailleurs, dans 36 des 46 pays ayant fait I'objet

5 Les comparaisons entre les réponses des hommes et des femmes dans ce
rapport sont limitées aux pays qui disposent des données comparables a
la fois sur les hommes et les femmes.

Figure 4. Les hommes indiquent un emploi X

plus élevé de contraceptifs que les femmes
Pourcentage d'hommes et de femmes mariés a I'age reproductif
déclarant utiliser actuellement des méthodes de contraception,
pays africains subsahariens, 1994-2001

I. Hommes mariés O Femmes mariées I

Pays et année
* Les hommes mariés étaient interrogés sur I'emploi de contraceptifs lors du dernier rapport sexuel avec leur épouse ou concubine.

Source : Enquétes démographiques et de santé (EDS) Population Reports
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d’une enquéte, un nombre plus élevé d’hommes mariés
que de femmes mariées indiquent dépendre d’une absti-
nence périodique et, dans 19 pays, du retrait.

L'une des raisons pour laquelle les hommes mariés indi-
quent un usage supérieur du préservatif que les femmes
mariées provient du fait que certains hommes mariés utili-
sent des préservatifs au cours de relations sexuelles extra-
conjugales (alors que l'on présume que trés peu de
femmes mariées ont de telles relations). Certains hommes
ont des mariages polygynes, et ce particulierement en
Afrique subsaharienne (7, 16, 21). Dans les enquétes EDS,
les personnes interrogées peuvent indiquer suivre une
seule méthode de contraception a I’heure actuelle ; le
questionnaire pour les enquétes auprés d’hommes ne
demande pas d’indiquer I'emploi de contraceptifs avec
chaque femme ou partenaire sexuelle. C'est pourquoi les
hommes peuvent déclarer suivre une méthode de contra-
ception particuliere, alors qu’ils utilisent en fait deux
méthodes ou plus, selon leur partenaire. Au cours d’une
analyse récente de données EDS, les différences entre le En Cote d’Ivoire un collégue agissant en qualité d’éducateur montre
recours aux contraceptifs parmi les couples polygynes et a un groupe de conducteurs comment utiliser un préservatif correc-
monogames n’étaient pas significatives au point de vue tement. Les enquétes réveélent que les hommes non mariés sont plus
statistique lorsque le mari d’un mariage polygyne indi- susceptibles de recourir au préservatif que hommes mariés, car le
quait suivre une méthode de contraception similaire a  préservatif peut les protéger contre le VIH-SIDA et contre les grossesses.

- w
4

s

>

I

o

i g

celle indiquée par I'une de ses femmes (7).

En 2000, les pays se sont vus proposer un nouveau question-
naire EDS dans lequel on demandait aux hommes d’indiquer
I’emploi éventuel d’'une méthode de contraception lors de
leurs derniers rapports sexuels, pour un maximum de trois
partenaires au cours des 12 derniers mois — comme par
exemple I’enquéte EDS 2000 de Haiti (33) et du Rwanda (34).
Dans I’enquéte EHR, on pose cette question aux hommes
depuis le milieu des années 1990, en plus des questions sur
I’emploi actuel (31).

Les différences dans |'usage de contraceptifs indiqué par les
hommes et les femmes persistent, méme entre les maris et les
femmes monogames qui sont fideles I'un a l'autre (7, 45).
Plusieurs raisons peuvent expliquer ces différences continues.
Un partenaire peut par exemple ne pas savoir que 'autre a
cessé d’employer une méthode, ou un partenaire peut suivre
une méthode sans que l'autre le sache. Les partenaires peu-
vent avoir une opinion diverse sur ce que l'on entend par
recours « actuel » aux contraceptifs, ou interpréter une mé-
thode de contraception de maniere différente (un partenaire
peut par exemple définir une abstinence périodique comme
étant une abstinence sporadique pendant la période postpar-
tum ou pendant les régles d’'une femme, alors que l'autre la
définit, de maniére adéquate, comme une abstinence délibérée
pendant la période de fécondité d’une femme). Les personnes
interrogées peuvent d’autre part fournir des réponses aux
quelles on s’attend au point de vue social, soit en indiquant
un emploi excessif, soit en évitant de mentionner des mé-
thodes de contraception, selon le contexte (7, 9, 16, 45).

Les groupes d’hommes mariés varient grandement
en ce qui concerne le recours aux contraceptifs

Le taux de recours aux contraceptifs varie parmi les hommes
mariés en fonction de leurs caractéristiques démographiques
et socioéconomiques, y compris le niveau d’éducation,
I’endroit de résidence, urbain ou rural, et le nombre d’enfants
qui sont nés. De telles différences ressemblent, a quelques
exceptions prés, a I'emploi de contraceptifs chez les groupes
de femmes.

L’éducation a un effet sur le recours aux contraceptifs. Plus
les hommes sont éduqués, plus ils auront tendance a utiliser
des méthodes de contraception (1, 12, 28, 36). Dans les 46
pays ayant fait I’objet d’une enquéte depuis 1990, a |'excep-
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tion de la Mauritanie, I'emploi de contraceptifs par les
hommes augmente constamment avec leur niveau d’éduca-
tion (voir tableau Web A).

Résidence urbaine ou rurale. Dans tous les pays ayant fait
I’objet d’'une enquéte, a I’exception du Rwanda, le recours
aux contraceptifs est constamment plus élevé chez les hommes
mariés dans les zones urbaines que dans les zones rurales.
Dans 10 des 46 pays, le recours aux contraceptifs par les
hommes mariés dans les zones urbaines est supérieur de 20 %
au moins a celui des hommes dans les zones rurales. Les plus
petites différences sont observées en Jamaique, en République
dominicaine et au Rwanda, ot Iutilisation des contraceptifs
est sensiblement le méme chez les hommes mariés vivant
dans des zones rurales et dans des zones urbaines (voir le
tableau Web A).

Age. L'emploi de méthodes de contraception culmine généra-
lement entre 30 et 49 ans chez les hommes mariés (voir le
tableau Web A). Chez les femmes mariées ceci se produit
dans une plage d’ages plus étroite, soit entre 30 et 39 ans.

Nombre d’enfants. De maniére générale, comme dans le cas
des femmes mariées, les hommes mariés sans enfants utilisent
moins la contraception que les hommes ayant des enfants.
Mais les tendances chez les hommes sont moins claires que
chez les femmes mariées (reportez-vous a la publication
parallele sur les enquétes auprés des femmes) (52). Dans 34
des 45 pays ayant fait I'objet d’une enquéte, le taux d’emploi
de méthodes de contraception est le plus élevé chez les hom-
mes qui ont deux ou trois enfants. Dans plus de la moitié des
pays ayant fait I'objet d’une enquéte, 30 % au moins des hom-
mes mariés ayant quatre enfants ou plus indiquent se servir de
méthodes de contraception (voir le tableau Web A).

Quelques non utilisateurs
mentionnent avoir l'intention
de recourir a la contraception plus tard

Les questionnaires ont demandé aux hommes mariés ne sui-
vant pas de méthodes de contraception a I"heure actuelle s'ils
avaient 'intention de le faire a I"avenir, soit dans les 12 pro-
chains mois, soit plus tard. Dans 32 des 43 pays ayant fait
I’objet d’une enquéte, 30 % au moins de ces hommes
indiquent avoir l'intention de suivre une méthode de contra-
ception a l'avenir. Le pourcentage varie grandement dans les
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Tableau 3

Intentions
d’utiliser la
contraception

Intentions d’utiliser la contra-
ception rapportées par les
hommes mariés ayant atteint
I’age de reproduction n’uti-
lisant pas de contraception a
I"heure actuelle, 1990-2002

* Le nombre total d’hommes mariés ayant
I'intention d'’utiliser la contraception
dans les 12 prochains mois et plus tard.

Région, pays et année

Cap-Vert 1998 ...
Comores 1996

Erythrée 1995................
Ethiopie 2000....

b Incertains quant au moment ou a l’in- Gabon 2000......
tention d’utilisation. Ghana 1998 ...

¢ Chez tous les hommes. Guinée 1999°....

 Le total des rangées ne correspond pas a Kenya 1998 ......
100, soit parce que le reste ne sait pas,  Malawi 1992 .
soit parce que les données pour certaines Mali 20017 ...
personnes interrogées sont manquantes. .

¢ Le total des rangées ne correspond pas a Mf)zamblque 1997..
100, parce que le reste ne connait pas Niger 1998..............

de méthode de contraception.

" Les rangées ne correspond pas a 100
parce que le reste avait rarement des
rapports sexuels ou leur femme est a
I’age de la ménopause.

ND = Non disponible

Sénégal 1997 ....
Tanzanie 1999 ..
Tchad 1996-97..
Togo 1998
Zambie 2001-02 .

...........

Population Reports

AFRIQUE SUBSAHARIENNE
Bénin 2001..........uueeeeee....
Burkina Faso 1998-99 ....
Cameroun 1998 ..............

Cote d’lvoire 1998-99 ....

contraception
5 .
- = = Région, pays et 2 3 S
§ Eé g année s E E
= = PROCHE ORIENT ET
45 9 47 AFRIQUE DU NORD
39 16 ag gypte1992c.. 38 12 43
Maroc 1992 ...... 35 4 59
33 19 48 Mauritanie
67 8 25 2000-01 ... 12 10 76
35 1248 myrquie 1998¢ .. 38 5 53
31 7 62  ASIE
e 17 8 74  Bangladesh
48 1 51 1999-2000 .... 62 4 33
339 58  Népal 2001 ...... 66 3 31
45 7 47  Pakistan 1990-91 17 9 74
27 3 67 AMERIQUE LATINE ET CARAIBES
56 7 35 Belize 1999 ...... 21 0 79
62 11 28 Bolivie 1998...... 32 5 62
33 11 55 Brésil 1996° ...... 32 362
22 18 59  Haiti 1994-95 .. ND 43 57
31 16 53 Honduras 2001 54 0 46
61 10 29 Jamaique 1993.. 45 0 55

Ouganda 1995 ................
Rép. centrafricaine 1994-95 29 5 67
Rwanda 1992 ..................

.. 59 4 37 Pérou 199........ 44 7 48
12 13 75 Rép. domini-
37 7 56 caine 2002¢.... 51 3 35
14 7 79 EUROPE DE L’EST ET
43 12 45 ASIE CENTRALE
72 4 25 Kazakhstan 1999 16 20 63
s 67 5 91 Roumanie 1999 43 17 41

Zimbabwe 1999° ............

% ayant l'intention
d’utiliser la

ContraceEtion

% ayant l'intention
d'utiliser la

Nicaragua 1998° 41 11 28

pays ayant fait I'objet d’'une enquéte, de 12 % en Mauritanie
et au Sénégal, a plus de 60 % au Bangladesh, au Cap-Vert, au
Malawi, au Népal, en Ouganda, en Zambie et au Zimbabwe
(voir le tableau 3).

La plupart des hommes qui indiquent ne pas avoir Iintention
de suivre une méthode de contraception expliquent qu’ils
souhaitent avoir plus d’enfants, ou que leurs femmes courent
peu de risques de grossesse (parce que soit eux-mémes soit
leurs femmes ne sont pas féconds, soit parce que leurs femmes
ont atteint I’age de la ménopause). Dans 21 des 41 pays ayant
fait I'objet d’'une enquéte, dont 17 en Afrique subsaharienne
plus le Maroc, la Mauritanie, le Pakistan et la République
dominicaine, la raison principale mentionnée par les hommes
est qu’ils souhaitent avoir plus d’enfants. Dans 14 pays, dont
la plupart hors de I’Afrique subsaharienne, la principale raison
donnée est que leurs partenaires ne courent pas de grand
risque de grossesse (voir le tableau 4).

Une autre raison importante indiquée par les hommes est leur
opposition au planning familial lui-méme, soit pour des rai-
sons religieuses, soit pour d’autres raisons. D’autre part, en
Afrique subsaharienne et dans quelques autres pays, certains
hommes mentionnent ne pas avoir l'intention d’utiliser des
contraceptifs parce qu’ils en savent trés peu sur ce sujet, ou
parce qu’ils ne savent pas ol les obtenir. Les hommes sont
moins enclins que les femmes a mentionner des réticences
dues a la santé ou aux effets secondaires des méthodes de
contraception comme raison importante pour ne pas utiliser le
planning familial (reportez-vous a la publication paralléle sur
les enquétes effectuées aupres des femmes) (52).
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C ontraception :
sensibilisation
et approbation

Les enquétes indiquent que les hommes sont plus a méme que
les femmes d’avoir entendu parler d’une méthode de contra-
ception au moins, le plus souvent le préservatif. Par contre, la
connaissance de méthodes de contraception féminines est
presque toujours inférieure a celle des femmes. Les hommes
sont également plus a méme que les femmes d’étre exposés a
des messages a la radio et a la télévision sur le planning fami-
lial, et sont plus ou moins autant disposés que les femmes a
approuver les messages de planning familial diffusés par les
mass media. Bien que la plupart des hommes mariés soient en
faveur du planning familial, ils sont moins enclins que les
femmes mariées a I’approuver dans le méme pays.

Selon les enquétes, les couples mariés parlent de plus en plus
de planning familial. Une bonne communication entre les
partenaires en ce qui concerne la reproduction et le planning
familial est étroitement liée a l'usage réussi de contraceptifs
(23, 25, 27, 40). Et pourtant, nombreuses sont les femmes qui
ne connaissent pas ou qui interprétent mal les attitudes de leur
mari dans le domaine du planning familial. De maniére géné-
rale, plus d"hommes sont en faveur du planning familial que
ne le pensent les femmes.
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Tableau 4

Raisons que
donnent les
hommes a leur
refus d’utiliser
la contraception

Raisons principales
données a leur refus
d’utiliser la contracep-
tion par les hommes
mariés n’utilisant pas la
contraception a I’heure
actuelle et n’ayant pas
intention de I"utiliser a
I’avenir, 1990-2002

* Inclut les infécondités chez les
hommes et/ou leurs femmes et
les femmes a I’age de la
ménopause.

b Inclut I'opposition par I'inter-
viewé, sa femme ou quelqu’un
d’autres, et l'interdiction
religieuse ou autre.

¢ Ne connait aucune méthode,
aucune source et ne dispose
d’aucune information.

@ Inclut les usages non pratiques,
interfere avec le corps, et autres
raisons liées aux méthodes.

¢ Inclut d’autres raisons, ne savent
pas, et données manquantes.

" Chez tous les hommes.

¢ Raison pour ne pas utiliser la
contraception actuellement par
les hommes qui n’utilisent pas la
contraception a I’heure actuelle.

" Inclut les hommes dont les
femmes sont enceintes ou en
période de postpartum a I’heure
actuelle et ceux qui doutent que
leurs femmes puissent devenir
enceintes.

ND = Non disponible
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AFRIQUE SUBSAHARIENNE
Bénin 2001 .........cueeeuereuennnee 32 15 31 5 6 5 1 2 3
Burkina Faso 1998-99... 37 17 17 12 2 4 1 0 10
Cameroun 1998...................... 50 7 30 6 3 1 ND 1 2
Cap-Vert 1998 ........ccueeeuueue. 8 8 22 0 1 26 ND 2 35
Comores 199%6............... 47 23 18 3 2 1 ND ND 6
Cote d’Ivoire 1998-99... 52 12 23 5 2 3 0 1 2
Erythrée 1995 ..... 49 8 " 28 1 0 0 ND 1
Ethiopie 2000 ..... 65 16 7 3 3 0 0 ND 6
Gabon 2000 ....... 43 12 23 2 5 4 ND 3 8
Ghana 1998...... 25 16 33 5 10 5 1 4 3
Guinée 1999 .... 46 3 42 8 0 1 0o O 1
Kenya 1998 ...... 26 20 25 2 9 4 1 2 N
Malawi 1996 ..............ccuueu... 38 40 3 3 3 5 2 1 6
Mali 2001 .........ccuueeeveeenvannes 29 4 40 10 2 3 0 3 7
Mozambique 1997 55 13 15 11 1 1 T 3 2
Niger 1998 ........uccuueeuvveuuennee 3712 24 6 1 1 1 10 8
Ouganda 47 14 20 7 2 7 1T 1 7
Rép. centrafricaine 1994-95 72 3 8 7 0 1 ND 0 9
Rwanda 1992 .............uceuuue. 24 27 25 8 3 2 0 0 4
Sénégal 1997 ....... 24 19 37 9 1 2 1 ND 10
Tanzanie 199%..... 34 19 200 12 3 1 0 2 8
Tchad 1996-97 ... 53 5 29 10 2 1 0o 1 1
Togo 1998 ..........uueeeeuvvennnnen. 35 17 23 4 7 4 0 1 8
Zambie 2001-02 .................... 27 27 20 2 8 5 1 1 3
Zimbabwe 1999 .................... 12 35 32 1 4 2 ND 4 8
PROCHE ORIENT ET AFRIQUE DU NORD
Egypte 1992......eeeeeeevenererrrrnn 27 30 7 3 1T 2 1
Maroc 1992............... 36 30 12 6 4 6 1 0 9
Mauritanie 2000-01 . 36 3 34 18 3 2 0 O 4
Turquie 1998...........ucceueeueene. 10 39 9 2 5 3 1T ND O
ASIE
Bangladesh 1999-2000 .......... ND 42 15 2 8 T2 17
Népal 2001 ......... 6 60 12 1 11 6 0 ND 8
Pakistan 1990-91 .................. 47 6 20 11 3 3 2 0 0
AMERIQUE LATINE ET CARAIBES
Bolivie 1998 ....... . 5 51 8§ 18 6 4 1 0 8
Brésil 1996 ......... 10 65 5 1 4 3 2 3 14
Haiti 1994-95 ..... 35 31 12 9 6 5 1 ND 47
Jamaique 1993s... 14 29 2 ND ND 47 ND ND 13
Nicaragua 1998... 17 29 23 7 9 3 T 0 13
Pérou 1996 ................... 3 45 1) 14 5 7 ND 1 0
Rép. dominicaine 1996 .......... 24 14 10 4 7 7 0 ND 13
EUROPE DE L’EST ET ASIE CENTRALE
Kazakhstan 1999.................... 18 57 12 ND 1 3 o 2 13
Roumanie 1999...................... 16 58" 5 ND 2 10 T ND 0

Presque tous les hommes mariés
connaissent le planning familial

Dans 36 des 46 pays ayant fait I’objet d’une enquéte, 90 % au
moins des hommes mariés ont entendu parler d’'une ou de
plusieurs méthodes de contraception, modernes ou tradition-
nelles. Cependant, en Mauritanie, 61 % seulement des hommes
ont entendu parler d’'une méthode de planning familial au
moins et, au Mozambique, ce chiffre s’éleve a 69 %. Au
Pakistan et au Tchad, trois quarts des hommes mariés environ

POPULATION REPORTS

connaissent au moins une méthode de contraception. Dans
les six pays restants, les niveaux de sensibilisation aux contra-
ceptifs vont de 80 a 89 % (voir tableau 5, page suivante).

Les hommes sont plus a méme d’avoir entendu parler d’une
méthode moderne que d’une méthode traditionnelle. Dans 34
pays, au moins 90 % d’entre eux connaissent une méthode
moderne, alors que dans 7 pays seulement au moins 90 % des
hommes ont entendu parler d’'une méthode traditionnelle
(voir le tableau 5, page suivante).

Dans plus de la moitié des pays ayant fait I'objet d’une en-
quéte, y compris tous les pays d’Afrique subsaharienne sauf
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Tableau 5 % qui ont entendu parler de
=3 3 "
£ & 225 5. % - «
T T, 2T S, 8¢ & E. 8 g,
E Ef §E§ 55 85 § :S % %=
thihi I Région, pays et année ° °§ °§\2.‘2\228'§ EEE E\Qg
§en5|blhsat|0n AFRlQl.gJE SUBSAHARIENNE S :
ala Bénin 2007 .......eeevverrrerrerrenne 9% 95 73 56 31 71 22 93 76 0
. Burkina Faso 1998-99 .......... 93 92 72 42 19 73 36 90 68 27
C()ntraceptl()n Cameroun 1998 ................. 88 86 70 48 15 63 31 83 51 16
Cap-Vert 1998 .......ccccevverrenn. 100 100 83 95 48 97 80 100 94 36
COmores 1996 ..........owvevenn.. 96 93 92 55 26 78 33 92 74 11
‘bilicati Cote d’Ivoire 1998-99 .......... 93 93 67 48 27 66 34 93 61 24
Sens:bl//lsatlon Erythrée 1995 ......oevevvverrrsenne 82 78 66 30 7 73 26 68 62 9
aux méthodes de Ethiopie 2000 ...................... 92 90 53 39 13 85 12 67 70 0
Contraceptlon Chez les Gabon 2000 .......................... 98 97 87 57 28 79 32 96 48 0
s a Ghana 1998 ........ccccvvvervrrenn 9% 96 79 72 39 81 51 94 82 53
hommes mariés a I'age  Guinée 1999.......oormrommrrrn 80 78 47 35 10 60 12 75 54 8
reproductif, 1990-2003 ~ Kenya 1998...rsssssee. 99 99 91 88 69 96 76 98 92 38
Malawi 2000.......................... 100 100 82 93 73 93 60 98 93 0
Mali 2007 ....ceeverrerrererrrennn 89 88 54 48 33 75 21 85 70 O
Le total de méthodes modernes Mozambique 1997 ................ 69 66 38 32 13 51 32 58 46 6
(ou traditionnelles) individuelles Niger 1998 .......ccoeevvvvreeerennnn 94 93 67 74 23 79 46 78 81 26
peut ne pas correspondre au total — Quganda 2000-01 ................ 99 99 85 72 51 91 38 98 8 0
;fu’?réfc‘;/gg:se‘,‘lg’if’;‘;‘r’fefg‘z"e’e,’erf Rép. centrafricaine 1994-95 96 92 81 67 50 42 12 89 26 12
hommes pouvaient mentionner Rwanda 2000 99 93 75 27 75 30 98 79 O
autant de méthodes qu’ils en con- Senegal' 1997 79 61 37 8 61 38 68 37 12
naissaient. Les réponses étaient 2 la  Tanzanie 1999 ...........ccouce.e. 97 96 74 76 40 89 51 94 80 19
fois spontanées et sondées. Tchad 1996-97 ..........cuceu..... 76 70 48 34 7 329 61 42 4
* Méthodes traditionnelles : T0g0 1998.......cvevverrerrerrenrren. 98 96 91 62 28 70 52 94 84 34
abstinence périodique, retrait Zambie 2001-02.................... 100 100 88 74 33 93 29 99 75 24
et autres (certaines enquétes Zimbabwe 1999 ..........cco....... 100 100 62 60 46 98 52 98 85 0
incluaient une combinaison de PROCHE-ORIENT ET AFRIQUE DU NORD
methodes traditionnelles Tolk= - Egypte 1992 ..ovvvvrsrsrssrrne 97 97 75 64 25 96 95 69 66 30
Inctation, U E I L) S —— 98 98 63 70 16 97 64 92 53 18
> Contraceptifs oraux. Mauritanie 2000-01 .............. 61 55 39 20 15 48 20 41 39 6
< Méthodes vaginales : spermicides ~ TUFQUIE 1998 .....cuucveeurcveenne. 98 97 88 69 49 93 87 85 62 26
et diaphragmes, V- 1. |
4 Chez tous les hommes. Bangladesh 1999-2000.......... 100 100 82 95 87 100 70 97 93 0
Népal 2001 ..........ccooeveervennee. 100 100 81 99 98 90 59 97 94 O
Pakistan 1990-91 .................. 79 78 49 66 32 55 29 59 50 13
AMERIQUE LATINE ET CARAIBES
Belize 19997 .......ocoevvervrrrnn 86 86 38 65 45 86 39 74 62 27
Bolivie 1998 .... 85 82 59 37 72 73 78 48 36
Brésil 1996 100 82 93 77 99 54 99 63 35
El Salvador 2003.................... 99 99 72 97 85 93 59 99 92 51
Guatemala 2002.................... 95 95 55 84 74 87 48 85 83 40
Haiti 2000 .......ceovvrrrrrreenee. 100 100 82 69 48 96 20 97 96 O
Honduras 2001...................... 100 99 70 94 57 93 79 99 87 43
Jamaique 1993 ........covverrennen. 100 99 74 86 46 96 53 98 88 41
Nicaragua 1998 ............ccuu.. 9 99 62 89 70 97 77 97 88 34
PErou 1996 .......cevvervrerreneenne 98 97 92 85 73 87 8 93 81 66
Rép. dominicaine 2002.......... 100 100 85 94 53 97 78 99 89 56
EUROPE DE L’EST ET ASIE CENTRALE
Albanie 2002 ..........c...ooee.... 100 87 100 19 5 29 6 86 19 4
Kazakhstan 1999 .................. 100 100 88 47 22 80 96 98 28 21
Population Reports Roumanie 1999 ...........cuuu... 100 100 98 63 32 87 78 99 16 26

disponibilité limitée d’injectables en Roumanie dans les
années 1990 (30)) a plus de 90 % au Bangladesh, au Cap-Vert,
au El Salvador, en Haiti, au Kenya, au Malawi et au Népal.
Dans tous les pays ayant fait I'objet d’'une enquéte, un nombre
plus élevé d’hommes mariés a entendu parler de la stérilisation
féminine que de la stérilisation masculine (voir le tableau 5).

trois, le préservatif masculin est la méthode que les hommes
reconnaissent le plus souvent. De nombreux hommes mariés
ont également entendu parler des contraceptifs oraux. Ce
n‘est que dans quatre pays avec enquétes, soit I’Albanie, la
Mauritanie, la République centrafricaine et le Tchad, que
moins de la moitié des hommes ont entendu parler des contra-

ceptifs oraux. Dans les 21 pays hors de I’Afrique subsaharienne ayant fait

I’objet d’une enquéte auprés des hommes, les niveaux de sen-
sibilisation aux contraceptifs a la fois parmi les hommes et les

La connaissance de produits injectables varie d’'un minimum
de 16 % des hommes mariés en Roumanie (en raison de la
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femmes mariés, sont proches des 100 % pour une méthode au
moins, sauf au Belize, en Bolivie, en Mauritanie et au
Pakistan, ol les taux sont compris entre 61 et 89 % pour les
hommes, et entre 71 et 92 % pour les femmes. Dans 23 des
25 pays d’Afrique subsaharienne ayant fait I’objet d'une
enquéte auprés des hommes, un nombre plus élevé
d’hommes mariés que de femmes mariées ont entendu parler
d’au moins une méthode de contraception. Les hommes sont
presque toujours moins instruits que les femmes sur les
méthodes de contraception féminine, y compris les contra-
ceptifs oraux, les dispositifs intra-utérins et les injectables (52).

Les messages sur le planning familial
diffusés par radio ou télévision
atteignent la plupart des hommes

Les messages diffusés dans les mass media sont une source
importante d’informations sur le planning familial pour les
hommes. Une exposition a des messages de planning
familial diffusés par la radio ou la télévision, ainsi qu’une
exposition aux mass media en général peut augmenter
I’emploi de moyens de contraception et aider a changer
les choix reproductifs (3, 8, 37, 49, 51). Dans plus de la
moitié de 40 pays pour lesquels on dispose d’informa-
tions, 50 % au moins des hommes ont entendu des mes-
sages de planning familial diffusé par les mass media, soit
a la radio soit a la télévision, ou les deux (voir le tableau
Web B). Selon les enquétes, les messages de planning
familial diffusés par la radio ou la télévision atteignent plus
d’hommes que de femmes (52).

La plupart des hommes approuvent la diffusion de messages
de planning familial par les mass media. Dans 30 des 31

au Nicaragua, en Ouganda, au Pérou, en République domini-
caine et au Zimbabwe, plus de 90 % des hommes pensent que
cette forme de diffusion des messages de planning familial est
acceptable (voir le tableau Web B). En général, les hommes et les
femmes mariés indiquent des niveaux d’approbation similaires
de messages de planning familial dans les mass media (52).

La portée des messages de planning familial diffusés par les
mass media semble avoir augmenté au cours des derniéres
années, selon des données d’enquéte limitées. Dans les huit
pays pour lesquels on dispose de données sur |I"exposition par
les hommes aux messages de planning familial, le pourcen-
tage des hommes mariés ayant mentionné avoir entendu par-
ler du planning familial a la radio ou a la télévision était plus
élevé dans I’enquéte la plus récente, et ce partout sauf au
Zimbabwe (voir la figure 5 et le tableau Web B).

-
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pays pour lesquels on dispose de données, plus de la moi-
tié des hommes estiment que les messages de planning
familial sont acceptables dans les mass media. Le Tchad est
I’exception. Au Gabon, au Kenya, au Malawi, au Maroc,

Cette camionnette de livraison au Cameroun affiche le nom de
son contenu, le préservatif « Prudence ». La plupart des hommes
approuvent la publicité sur le planning familial et les messages
des mass media atteignent méme plus d’hommes que de femmes.

Figure 5. Les mass media* atteignent plus d'hommes
Le pourcentage d'hommes a I'age reproductif
100, exposés aux messages de planning familial,
90 . tendances dans les pays sélectionnés, 1991-2000
80 4
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Pays et année
* Les mass media comprennent soit la radio, soit la télévision, ou les deux.
Source : Enquétes démographiques et de santé (EDS)

Zimbabwe
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L’'usage de contraceptifs dépend de
la discussion du planning familial

Les maris et les femmes qui échangent leurs idées sur le plan-
ning familial sont plus susceptibles d’utiliser les méthodes de
contraception de maniére efficace et d’avoir moins d’enfants
(13,22, 23, 25, 27, 38, 40, 41). Les enquétes demandent aux
hommes et femmes mariés s’ils ont parlé de la pratique du
planning familial avec leurs partenaires au cours de l"année
précédente et, si ceci est le cas, combien de fois ils en ont
parlé, une ou deux fois, ou plus souvent.®

Dans 23 des 35 pays pour lesquels on dispose de données, la
moitié au moins des hommes mariés déclarent avoir parlé du
planning familial avec leurs femmes au cours de la
derniére année. Le pourcentage varie cependant grandement,
de 25 % environ au Cap-Vert et au Sénégal a plus de 75 % au
Bangladesh, en Bolivie, au Kenya, au Malawi, au Nicaragua,
au Pérou et au Zimbabwe. Dans 24 pays, dont la plupart en

Tableau 6 9% d’hommes mariés? % de femmes mariées’
ayant parlé du planning ayant parlé du planning
. . familial avec leur partenaire _familial avec leur partenaire
Communication Une ou  Plas Une ou  Plas
o Région, pays et année Jamais deux fois souvent  Jamais deux fois souvent
au sein du cou ple AFRIQUE SUBSAHARIENNE
N Bénin 2001 ..........uueeeeeuveennne. 48 25 52 61 21 39
a propos d u Burkina Faso 1998-99 ........ 56 20 44 71 15 29
. one Cameroun 1998 49 14 50 54 19 47
p|ann|ng familial  cap-vert 1996 ... 77 — 23— 92 —8—
Comores 1996 .................... 43 22 55 52 27 47
. . . Cote d’Ivoire 1998-99 ........ 59 18 41 51 26 50
Discussion du planning Erythrée 1995 .........coo..... 62 14 37 71 14 28
. , . Ghana 1998 ... 36 29 63 46 28 54
naire au cours de l'année  Guinge 1999... 69 12 31 76 12 24
passée/ hommes et femmes Kenya !993 ..... 21 29 78 27 39 72
TN . Malawi 2000... 22 35 78 28 37 72
mariés a I’age reproductif,  aji 201 .... . 64 14 36 64 17 35
1990-2002 Mozambique 1997 ... . 62 23 38 66 21 33
Niger 1998 .......cuceueevvsuennns 66 13 34 69 18 31
 Inclut les hommes (ou femmes) Ouganda 2000-01 .............. 40 35 60 43 35 57
actuelloment muariés non strilisés qui Rwanda 2000 ... 32 24 68 43 23 57
ont entendu parler d’une méthode de Se"egal' 1997 ..... 75 9 16 ND ND ND
contraception. Tanzanie 1999 ... 42 23 58 44 23 56
» Hommes (ou femmes) qui ont parlé du ~ Tchad 1996-97 ... 58 18 41 65 19 36
planning familial avec leur partenaire Togo 1998........... 38 25 62 49 29 51
au moins une fois. Zambie 1996 ..... . 30 34 71 36 33 64
“ Les données pour les hommes mariés — Zimbabwe 1999 .................. 14 26 86 21 31 79
gfggzeg; ,’;;Q;;g?m“ mariés ayantplus gy CHE ORIENT ET AFRIQUE DU NORD
4 Chez tous les hommes. Maroc 1992-..............uucc.u... 28 23 47 ND ND ND
e Au cours des trois derniers mois. Mauritanie 2000-01 ............ 55 16 44 65 17 34
" Au cours des six derniers mois. ASIE
“ Le total des rangées ne s'éleve pasa  Bangladesh 1996-97¢ .......... 20 20 80 49 34 51
100 % pour les femmes car un certain — Ngnaf 2007 .......vveeeveesrennnes 45 33 54 56 31 44
nombre dentre elles a indiqué utiliser  pa picgan 1990-91 ................ 69 18 31 74 21 26
une méthode contraceptive a I’heure
actuelle et de ce fait ne parle pas du AMERIQUE LATINE ET CARAIBES
planning familial, et aussi parce que les  Bolivie 1998 .............c.ccueu.. 18 59 82 18 61 81
données sont manquantes pour Guatemala 20021 39 36 61 71 —29>—
quelques personnes interrogées. Haiti 2000 ............ 35 39 63 42 39 58
ND = Non disponible Nicaragua 1998¢. 21 36 79 18 60 76
Pérou 1996...........uueeeeeeenne. 11 55 89 14 59 86
Rép. dominicaine 19965 ...... 47 28 53 27 49 69
ASIE CENTRALE
Population Reports Kazakhstan 1999 ................ 47 42 53 49 37 51

Afrique subsaharienne, la plupart des hommes qui ont parlé
de planning familial I’ont fait plus de deux fois au cours de
I’année précédente (voir le tableau 6).

Le pourcentage d’"hommes mariés qui ont parlé du planning
familial avec leurs femmes a augmenté dans 9 des 12 pays
ayant fait I’objet de plus d’une enquéte auprés des hommes
depuis 1990 (voir le tableau Web 6). En général, un nombre
proportionnel d’hommes et de femmes mariés indiquent par-
ler du planning familial. Parmi les 33 pays pour lesquels on
dispose d’informations pour les deux sexes, la différence entre
les réponses des hommes et des femmes dépasse les 10 %
dans 9 pays seulement (voir le tableau 6).

¢ Les données de communication de couples indiquées ici ne sont pas
vérifiées statistiquement pour I'usage actuel de contraceptifs. C’est pour-
quoi elles ne peuvent pas révéler la causalité, c’est-a-dire si les couples
qui suivent actuellement une méthode de contraception sont plus
enclins a parler du planning familial ou si les couples qui parlent du
planning familial sont de ce fait plus enclins a suivre une méthode de
contraception.
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La plupart des hommes sont en faveur du planning familial.
Dans 32 des 35 pays pour lesquels on dispose d’informations,
la moitié au moins des hommes mariés se déclarent en faveur
du planning familial. Dans huit des pays ayant fait |’objet
d’une enquéte, soit le Bangladesh, le Malawi, le Maroc, le
Népal, le Nicaragua, le Pérou, le Rwanda et le Zimbabwe,
plus de 90 % des hommes mariés sont pour (voir le tableau 7).
Cependant, dans 24 des 34 pays pour lesquels on dispose de
données sur les hommes et les femmes, plus de femmes
mariées que d’hommes sont pour le planning familial (repor-
tez-vous a la publication paralléle sur les enquétes auprées des
femmes) (52). Les différences entre les hommes et les femmes
sur I"approbation ou non du planning familial varient grande-
ment d’un pays a |'autre.

Les femmes ont souvent une perception erronée des opinions
des hommes. Pour qu’un homme et sa femme se mettent d’ac-

cord sur le recours au planning familial, les couples doivent
non seulement parler du sujet, mais également comprendre
leurs opinions réciproques (27). Les enquétes démontrent que,
dans I'ensemble, les hommes sont plus a méme d’approuver
le planning familial que les femmes ne le pensent. Dans 33
des 34 pays ayant fait I'objet d’'une enquéte — tous les pays
sauf le Kazakhstan — le pourcentage d’hommes mariés indi-
quant approuver le planning familial est beaucoup plus élevé
que le pourcentage de femmes mariées disant que leurs maris
sont pour (voir le tableau 7). Les différences varient de 4 % en
Turquie a 39 % au Burkina Faso.

Dans 19 pays, une femme au moins sur cinq indique qu’elle
ne sait pas si son mari approuve ou non le planning familial.
Les femmes qui ne le savent pas, ou celles qui croient que
leur mari désapprouve, sont beaucoup moins enclines a I'uti-
liser que celles qui pensent que leur mari est pour (27, 38).

% d’hommes mariés qui % de femmes mariées qui

Tableau 7 ne pensent p(’eg;(:’p ‘ nepsa;;vse}nt
approu- désap- savent mariap- désap- mari
Région, pays et année vent prouvent pas  prouve prouve approuve
o AFRIQUE SUBSAHARIENNE
Approbatlon du Bénin 2001 ............... 66 28 539 25 30
o one Burkina Faso 1998-99 77 9 14 38 21 31
plann"‘]g famlllal Cameroun 1998 56 30 13 34 29 23
Comores 1996............ 71 26 2 45 23 23
Cote d’Ivoire 1998-99 61 26 14 40 30 21
. : Erythrée 1995 ............ 51 34 15 32 16 41
App'r(.)batlon dU p/annlng Gabon 2000 65 28 7 44 29 20
familial par les hommes  Ghana 1998 80 14 6 55 16 22
P4 H Guinée 1999 .. 50 38 9 23 45 23
maries et percep{fions Kenya 1998 ....... .. 88 7 4 65 21 11
des femmes mariées Malawi 2000 95 4 1 74 17 9
5 |7 ini Mali 2001 .................. 65 27 8 32 31 30
quant a / ,Oplnlon de Mozambique 1997 .... 53 35 11 34 22 30
leurs maris® 1990-2002 Niger 1998 ................ 68 21 11 34 16 35
Ouganda 2000-01...... 81 14 4 46 26 16
Rép. centrafricaine
Les données d’enquétes ci-rapportées 1994-95 ......ceuueeueee. 52 40 7 34 26 25
couvrent les hommes et les femmes mariés Rwanda 1992 ... 93 5 ) 70 14 14
en génér@/ et pas n.écessairement_les cquples. Sénégal 1997 ..... .46 34 19 30 22 39
De ce fait, les maris des femmes interviewées .
ne sont pas nécessairement les mémes Tanzanie 1999...... .. 82 15 3 50 25 20
hommes que ceux interrogés pour les don- Tchad 1996-97 .......... 39 53 8 21 30 35
nées sur l’approbation auto-rapportée des Togo 1998.................. 68 16 11 40 19 21
hommes mariés. Zambie 2001-02 ........ 87 11 2 67 16 14
Le total des rangées risque de ne pas corre- Zimbabwe 1999 ........ 94 > ! 83 10 >
spondre a 100 pour les hommes mariés PROCHE ORIENT ET AFRIQUE DU NORD
parce que les données sont manquantes pour Maroc 1992................ 93 7 ND ND ND ND
quelques interviewées et parce que certains Mauritanie 2000-01 .. 44 46 8 23 51 19
Cbiffres ont été arrondis. Le total des rangées Turquie 1998.............. 85 1 4 81 9 6
risque de ne pas correspondre a 100 pour les ASIE
femmes mariées parce que les interviewées
qui n’étaient pas certaines de leurs propres Bangladesh 1996-97.. 93 6 1 84 1 5
opinions face au planning familial sont Népal 2001 ................ 93 6 1 75 13 11
exclues. Pakistan 1990-91 ...... 72 27 ND 36 35 28
L AMERIQUE LATINE ET CARAIBES
@ Chez les hommesiet femmes non stérilisés Bolivie 1998 85 12 3 78 9 v
actuellement mariés qui ont entendu parler L DLTE eeenesssecnes
d’au moins une méthode de contraception. ~ Haiti 2000......... 79 13 7 59 15 22
Nicaragua 1998.......... 91 6 3 82 11 5
ND = Non disponible Pérou 199 ................ 91 6 3 84 8 4
Rép. dominicaine 1996 68 25 4 63 22 11
ASIE CENTRALE
Population Reports Kazakhstan 1999........ 66 29 5 75 12 10
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Préférences en
matiere de fécondité

En Afrique subsaharienne en particulier, la plupart des
hommes mariés interrogés indiquent qu’ils souhaitent avoir
plus d’enfants. Les hommes sont plus susceptibles que les
femmes de vouloir plus d’enfants et, en moyenne, ils veulent
avoir un plus grand nombre d’enfants que les femmes. Les

Tableau 8

Intentions de

reproduction Bénin’ 2001

Burkina Faso 1998-99....
Cameroun 1998..........

Désir d’avoir plus
d’enfants — hommes
mariés® a l’age repro-
ductif, 1990-2002

Cap-Vert 1998
Comores 1996

Erythrée 1995
Ethiopie 2000

Gabon 2000..............
Le total des rangées ne correspond Gh"_i":a 1998..............
pas toujours a 100 parce que cer- Guinée 1999 ............
taines catégories (stérilité auto- Kenya 1998 ..............
déclarée, manquantes) n’étaient pas Malqw: 2000 ............
incluses et parce que certain chiffres Mali 20q1 ----------------
ont été arrondis. M?zamb:que 1997....
* Inclut uniquement les hommes ma- Niger 1998 ................

riés non stérilisés dont les femmes
ne sont pas non plus stérilisées.
b1l n'a pas été demandé aux
hommes stérilisés et/ou dont les
femmes sont stérilisées s'ils
souhaitaient avoir plus d'enfants.

Sénégal 1997 ............
Tanzanie 199%..........
Tchad 1996-97
Togo 1998..................
Zambie 2001-02
Zimbabwe 1999

< Nombre total d’hommes qui ne
souhaitent plus avoir d’enfants et
qui sont stérilisés et/ou dont les
femmes sont stérilisées.

4 Pourcentage d’hommes mariés
souhaitant avoir un autre enfant
(les enquétes n’ont pas demandé
quand).

¢ Inclut également les hommes et/ou
leurs femmes qui ont été déclarés
stériles.

ND = Non disponible

ASIE

Népal 2001
Pakistan 1990-91

Bolivie 1998
Brésil 1996

Guatemala 2002
Haiti 2000 .................
Honduras 2001..........
Jamaique 1993 ..........
Nicaragua 1998
Pérou 1996

Rép. dominicaine 1996
EUROPE DE L’EST ET ASIE CENTRALE
Kazakhstan 1999 ........

Population Reports Roumanie 1999

Région, pays et année
AFRIQUE SUBSAHARIENNE

................

Cote d’Ivoire 1998-99

Ouganda 2000-01 ......
Rép. centrafricaine 1994-95
Rwanda 2000 ..............

PROCHE-ORIENT ET AFRIQUE DU NORD
Egypte 1992 ................
Maroc 1992 .................
Mauritanie 2000-01 ..
Turquie 1998..............

Bangladesh 1999-2000

AMERIQUE LATINE ET CARAIBES

% qui
w o w @«
SE o™ T s e
E% CHE 33 g S ;3 Lie
5S¢, £°: & % % Is:
=2 =~ S s 3 No) o~ '-E
EsSQ = <% ] = X .
§3. Eso % : o E8°
S 3§ S 0§ § 3t
s S B T~ [ < @ o 8T
................ 28 44 5 20 0 20
29 51 6 10 0 11
................ 39 38 7 12 1 13
11 9 12 56 13 68
23 30 7 29 2 31
................ 35 35 7 20 3 23
23 52 5 14 1 14
25 43 5 25 0 25
31 22 16 23 0 24
23 34 9 31 1 32
42 38 8 8 0 8
14 27 11 39 7 46
19 38 1 37 0 37
36 44 9 9 2 11
35 28 16 12 1 13
................ 31 53 8 4 0 4
................ 28 40 4 27 0 27
...... 41 26 18 10 1 11
................ 15 48 3 32 2 35
—734— 8 9 1 9
31 41 4 19 1 21
47 36 10 3 0 3
20 42 9 26 0 26
35 27 7 31 0 31
21 35 8 32 2 34
................ —334 6 61 0 61
40 ND 3 43 12 55
. 43 34 9 8 0 9
................ 10 16 4 62 4 66
................ 9 22 5 55 8 63
10 20 2 48 7 54
21 20 22 29 4 33
................ 9 14 3 66 6 72
8 11 4 28 43 71
—A424 4 36 18 54
12 22 6 49 0 49
5 40 0 34 18 52
—504—— 15 30 5¢ 30
13 24 4 31 26 57
9 18 2 58 10 68
.............. 14 17 4 19 43 61
................ 10 13 11 56 3 59
................ 23 7 50 2 52

résultats des recherches sur ces intentions de reproduction
peuvent aider les programmes a établir des prévisions a court
terme sur la fécondité, ainsi que la demande future pour le
planning familial (32, 48).

Moins d’hommes que de femmes souhaitent
arréter d’avoir des enfants

Les enquétes demandent aux hommes s’ils souhaitent avoir un
autre enfant.” Parmi les pays ayant fait I’objet d’une enquéte,
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le pourcentage d’hommes mariés souhaitant s’arréter d’avoir
des enfants de maniére définitive, y compris ceux qui sont sté-
rilisés ou dont les femmes sont stérilisées, va de moins de 5 %
au Tchad et au Niger, a 70 % environ en Bolivie et au Brésil
(voir le tableau 8). Le pourcentage d’"hommes mariés qui sou-
haitent arréter d’avoir des enfants a augmenté entre les son-
dages dans 9 des 13 pays ayant fait I’objet d’enquétes répétées
depuis 1990. Mais ce n’est qu’au Malawi et en Zambie que
I’augmentation était de 10 % au moins (voir le tableau Web 8).

Dans 26 des 43 pays, dont 24 en Afrique subsaharienne, un
plus grand nombre d’hommes mariés souhaitent continuer
d’avoir des enfants plutét que d’arréter d’en avoir (voir le
tableau 8). De méme, dans 25 de ces 43 pays, un plus grand
nombre de femmes souhaitent continuer a avoir des enfants
plutot que d’arréter d’en avoir (reportez-vous a la publication
paralléle sur les enquétes effectuées aupres des femmes) (52).

Cependant, dans 34 des 43 pays, moins d’hommes que de
femmes souhaitent arréter d’avoir des enfants. En Guinée,
en Jamaique, au Mali, en Mauritanie, au Népal, en Ouganda,
en Roumanie et au Sénégal I'écart entre les réponses des
hommes et des femmes est d’au moins dix pour cent. Dans les
neuf autres pays ot un nombre plus élevé de femmes mariées
que d’hommes mariés souhaitent arréter d’avoir des enfants,
les différences entre les réponses des hommes et des femmes
sont inférieures a cing pour cent.

7 Les enquétes posent cette question a la fois aux hommes célibataires et
aux hommes mariés non stérilisés dont les femmes ne sont pas non plus
stérilisées. Dans certains pays qui n‘ont pas fait d’enquétes aupres
d’hommes non mariés, on a uniquement posé cette question aux maris
des femmes interrogées ou aux hommes mariés actuellement ou ayant
été mariés. Les données dans cette section, dans le tableau 8, le tableau
Web 8, le tableau 9 et le tableau Web 9, fournissent ces informations
pour les hommes mariés uniquement afin de faciliter les comparaisons
entre les pays.

Les hommes veulent des familles
plus nombreuses que les femmes

Les questionnaires demandent également aux hommes avec
des enfants « Si vous pouviez revenir a I’époque ol vous n’a-
viez pas d’enfants et si vous pouviez choisir exactement le
nombre d’enfants que vous auriez pour le restant de votre vie,
combien voudriez-vous d’enfants 2 ». On posait une question
similaire aux hommes sans enfants, soit « Si vous pouviez
choisir exactement le nombre d’enfants que vous auriez dans
toute votre vie, combien voudriez-vous d’enfants ? ».

Les réponses a ces questions fournissent des informations sur
la taille familiale désirée ou idéale souhaitée par les hommes.
Les données des enquétes sur la taille idéale d’une famille ne
sont pas une mesure de préférences de fécondité aussi fiable
que des informations sur les intentions relatives a la repro-
duction. Mais elles peuvent néanmoins indiquer combien les
normes sociales sur la fécondité sont en train de changer et
comment les hommes et les femmes peuvent varier quant a
leurs souhaits en la matiére (4, 50).

Dans les 41 pays ayant fait I'objet d’une enquéte depuis 1990,
la taille familiale souhaitée par les hommes varie d’une
moyenne peu élevée — 2,4 au Bangladesh — a 12,3 au Niger et
15,1 au Tchad. Dans tous les pays ayant fait I'objet d’une
enquéte en Afrique subsaharienne sauf au Cap-Vert, au Maroc,
en Mauritanie et au Pakistan, les hommes mariés souhaitent
en moyenne avoir plus de quatre enfants (voir le tableau 9).

Le nombre d’enfants désirés par les hommes mariés a diminué
dans 11 des 17 pays ayant fait I'objet de plus d’une enquéte
depuis 1990 (voir le tableau Web 9). Au Bénin, au Cameroun
et au Ghana, le nombre d’enfants désirés par les hommes en
moyenne a décliné de maniére importante, jusqu’a 2,5
enfants au Cameroun entre 1991 et 1998. Dans les six autres

Tableau 9 - s
Moyenne taille Difiérence Moyenne taille Difiérence
Différence familiale désirée % moyenne familiale désirée royenne
d ans les Région, Hommes Femmes familiale Région, Hommes Femmes familiale
pays et année mariés mariées souhaitée®  pays et année mariés mariées souhaitée®
p références AFRIQUE SUBSAHARIENNE PROCHE-ORIENT ET AFRIQUE DU NORD
. Bénin 2001............ocovvvveeererene 75 52 23 Egypte 1992...... 33 29 04
de tallle Burkina Faso 1998-99 .......... 79 59 2,0 Maroc 1992 ...... 4,1 3,9 0,2
oge Cameroun 1998 .. 8,7 6,5 2,2 Mauritanie 2001 8,7 6.8 19
familial . : : :
a ale gap-Vert ;zgg ...................... 62_),2 ?? g,g Turquie 1998 .... 2,7 2,5 0,2
Parmi tous les 0mores 1996 ........cco...nn.. , , ,
h Cote d’Ivoire 1998-99. 7,5 5,9 1,6 ASIE desh
ommes et loutes  fryihrée 1995 ... 78 66 12 Banglades :
les femmes mariés  Ethiopie 2000............ w 77 58 19 1999-2000 .... 2,4 2,5 -0,
a Iage reproductif, ~ Gabon 2000................c....... 68 54 1,4 Népal2001 ... 28 26 02
1990-2002 Ghana 1998.........uuueeeveeeeunne. 5,2 4,6 0,6 Pakistan
Guinée 1999 ............ 85 59 256 1990-91 ........ 42 4 0,1
* Les moyennes excluent Kenya 1998 .............. 43 41 02 AMERIQUE LATINE ET CARAIBES
fes hommes et Jes femmes - Mafawi 2000 ........ 54 53 01 Bolivie 1998...... 32 28 04
ron namEriaies. Mali 2001................. 85 65 2,0  Brésil 199%........ 29 25 04
» La différence entre la taille M_OZH'"blque 1997 .... 8,1 6,2 1,9 Guatemala 2002 3,7 3,7 0,0
de famille souhaitée par les nger 1998................ . 12,3 8,5 3,8 Haiti 2000 ........ 3,5 3,3 0,2
s s en,  Rép. centaficaine 199595 60 67 23 Horduras 2001 34 30 0
ép. centrafricaine - , , , .
que les femmes Veulent plus Ryvanda 2000w 50 .01 |Vicaragua 1998 34 30 04
d'enfants que les hommes. ggnagal 1997 ........... 57 37 Peroui99%... 28 27 01
¢ Parmi tous les hommes et Tanzanie 1999 57 10 Rep, domini-
toutes les femmes. Tchad 1996-97 8.5 6.6 caine 1996.... 3,8 3,4 0,4
T080 1998 ..oeevevveerrrrrrrrnn. 49 1,1 ASIECENTRALE
Zambie 2001-02 .. 59 5,1 0,8 Kazakhstan
Population Reports Zimbabwe 1999.................... 4,5 43 0,2 1999 .c.couveuenen. 34 3,0 0,4
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pays, la taille familiale désirée est restée la méme ou a lége-
rement augmenté entre les enquétes.

Dans 21 des 41 pays ayant fait I'objet d’une enquéte sur la
taille familiale désirée par les hommes et les femmes, les hommes
mariés souhaitent en moyenne avoir au moins 0,5 enfants de
plus que les femmes mariées. Dans 9 pays d’Afrique subsaha-
rienne sur 25 les hommes mariés souhaitent avoir au moins deux
enfants de plus que les femme mariées, et ce chiffre s’éleve a
6,6 au Tchad. Les différences sont beaucoup plus petites en-
dehors de I’Afrique sub-saharienne (voir le tableau 9).

Dans un méme pays, la taille de famille idéale est plus grande
(y compris plus d’enfants) pour les maris polygames que pour
les maris monogames (15, 17, 35, 50). La polygynie est parti-
culierement prévalente en Afrique de I'Ouest, ce qui explique
certainement quelques-unes des plus grandes différences
quant au nombre d’enfants désirés par les hommes et les fem-
mes mariés dans les pays de I'Afrique de I"Ouest ayant fait
I’objet d’une enquéte (parce qu’un homme interrogé peut étre
marié a plusieurs femmes, alors qu’une femme ne peut avoir
qu’un seul mari).

Quoi qu’il en soit, méme chez les couples monogames, les
hommes mariés désirent avoir plus d’enfants que les femmes.
Les plus grandes différences dans les préférences de taille
familiale entre les hommes monogames et polygynes sont
enrégistrés dans les pays d’Afrique de I’'Ouest ayant fait I'ob-
jet d’une enquéte. De nombreux hommes africains peuvent
devenir polygynes pour créer les familles plus grandes qu'’ils
souhaitent avoir (17, 50).

Des jeunes hommes au Zimbabwe présentent un spectacle
pour promouvoir l'emploi de contraceptifs. Selon les
enquétes, il arrive souvent que les jeunes hommes non mariés
ayant des rapports sexuels n’utilisent pas de préservatifs ou
d’autres protections.

18

eunes hommes

Des enquétes récentes ont étudié "expérience sexuelle des
jeunes hommes, agés de 15 a 24 ans, et leur connaissance et
utilisation de la contraception.® La plupart des informations
sur les jeunes hommes proviennent des programmes d’EDS et
d’EHR. Certaines enquétes EDS et EHR n’ont cependant pas
questionné les jeunes hommes sur leurs activités sexuelles.
Par ailleurs, six pays, le Costa Rica, la Jamaique, le
Mozambique, la République dominicaine, la Roumanie et le
Zimbabwe, ont mené des enquétes spéciales aupres des jeunes
hommes pour obtenir des informations détaillées sur leur
comportement et connaissance en ce qui concerne la repro-
duction. Ces six enquétes sur I’hygiéne de la reproduction des
jeunes adultes (EHRJA) font partie du programme d’EHR.

Dans la plupart des pays ayant fait I’objet d’'une enquéte, la
moitié des jeunes hommes avaient leur premiére expérience
sexuelle avant I'age de 18 ans. Selon les enquétes, 'age
moyen lors du premier mariage était compris entre 23 et 30
ans. Le pourcentage de jeunes non mariés sexuellement actifs
a I'heure actuelle varie grandement d’un pays a I’autre. Dans
de nombreux pays, un pourcentage élevé de jeunes hommes
ont des relations sexuelles avant le mariage. Les jeunes
hommes non mariés sexuellement actifs sont plus 8 méme que
les hommes mariés du méme age d’utiliser la contraception,
surtout les préservatifs, qui peuvent a la fois aider a éviter les
grossesses et la plupart des infections transmissibles sexuelle-
ment, y compris le VIH-SIDA, lorsqu’ils sont utilisés régulie-
rement et correctement. Mais nombreux sont les jeunes
hommes non mariés qui sont sexuellement actifs et qui n’uti-
lisent aucune protection.

Les rapports sexuels avant le mariage
sont communes parmi les jeunes hommes

L’enquéte EDS demande aux jeunes hommes s’ils ont eu des
rapports sexuels avant le mariage. Les enquétes EHR et EHRJA
classifient les jeunes hommes comme ayant eu des rapports
sexuels avant le mariage, si leur 4ge au moment de leur premier
rapport sexuel est inférieur a I’age de leur premier mariage.
Les enquétes demandent également aux jeunes hommes non
mariés s'ils sont sexuellement actifs a I’heure actuelle, en
demandant a ceux qui ont des relations sexuelles s’ils ont eu

des rapports au cours des quatre semaines avant I'enquéte.

Dans 16 des 41 pays pour lesquels on dispose de données, la
moitié au moins des hommes adolescents dgés de 15 a 19 ans
ont eu des rapports sexuels avant le mariage. Dans 36 des 41
pays, la moitié au moins des hommes agés de 20 a 24 ans ont
eu des rapports sexuels avant le mariage. Ces chiffres varient
grandement d’un pays a "autre (voir le tableau 10).

Dans 17 des 38 pays ayant fait I'objet d’'une enquéte, au
moins un adolescent non marié sur cinq a indiqué avoir eu
des rapports sexuels au cours des quatre semaines avant I'en-
quéte (voir le tableau 10). Cependant, dans 9 des 38 pays,
moins d’un adolescent non marié sur dix a indiqué avoir eu
des rapports sexuels récemment. Les taux d’activité sexuelle
récente sont plus élevés chez les hommes non mariés agés de
20 a 24 ans que chez les adolescents non mariés agés de 15
a 19 ans.

¢ Ce numéro du Population Reports utilise le mot « adolescents » pour les
hommes agés de 15 a 19 ans et « jeunes » ou « jeunes hommes » pour
les hommes agés de 15 a 24 ans.
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Tableau 10

Activité
sexuelle chez
les jeunes
hommes

Activité sexuelle
avant le mariage et
mariage chez les
jeunes hommes,
1990-2003

 Le premier rapport sexuel est
considéré comme étant pré-
marital si I’age au moment de
la premiere expérience sexu-
elle est inférieur a I’age au
moment du premier mariage.
Pour les pays marqués d’un *,
on a demandé le mois, I’an-
née et la relation avec le
partenaire lors du premier rap-
port sexuel. S’il est indiqué
que le partenaire est un mari,
le rapport sexuel est classé
comme étant prémarital s’il
s’est produit au moins un mois
avant le mariage.
Age moyen au moment du
premier rapport sexuel : I’age
auquel la moitié de la popula-
tion de ce groupe d’ages a
commencé a avoir des rap-
ports sexuels.
< Age moyen au moment du
premier mariage : I’age auquel
la moitié de la population de
ce groupe d’ages s’est mariée.
Tel qu’estimé par la différence
entre I’age moyen lors du pre-
mier rapport sexuel et I’age
moyen au moment du premier
mariage.
¢ Moins de 50 % des personnes
interrogées entre 25 et 29 ans
étaient mariées a l’age de 25
ans ; les données proviennent
des hommes entre 30 et 34 ans.
" De I'enquéte de 1991.
¢ De I'enquéte de 2001.
" De I'enquéte de 1996.
" De I'enquéte de 1999.
ND = Non disponible

a

Population Reports

% indiquant tous
les rapports avant
le mariage®

indiquant une
activité sexuelle

Tous les Tous les non

dans les 4 der-
niéres semaines

Hommes Hommes

non
mariés
20-24

33
26
47
58
28
43

8
8
56
22
35
40
26
24
49
9
20
52
4

ND
44
27
30
36"
41

7
ND

ND
ND
ND

ND
44
46
38
45
56
29
44h
67
43
42
36"

ND
27
46

hommes hommes mariés

Région, pays et année 15-19  20-24  15-19
AFRIQUE SUBSAHARIENNE
Bénin 2007 ......ceeveveveeennn.. 51 83 15
Burkina Faso 1998-99........ 27 62 1
Cameroun 1998 ......... .. 46 81 21
Cap-Vert 1998- ..... e 63 96 26
Comores 1996.................... 36 63 19
Cote d’lvoire 1998-99 ...... 55 84 26
Erythrée 1995 .........cuccuu.... 2 37 1
Ethiopie 2000 ........ccuueuueu.... 13 37 4
Gabon 2000 ...... 77 91 33
Ghana 1998 ...... 18 58 7
Guinée 1999...... 50 77 26
Kenya 1998........ 54 88 24
Malawi 2000...... 59 78 21
Mali 1995-96 .... 36 66 9
Mozambique 1997 57¢ 91s 26
Niger 1998 .............. veee 23 39 7
Ouganda 2000-01 ............ 35 73 8
Rép. centrafricaine 1994-95 50 80 25
Rwanda 2000 .................... 20 49 1
Sénégal 1997...... .... ND ND ND
Tanzanie 1999....... e 56 83 24
Tchad 1996-97 ..... veee 33 57 15
Togo 1998............. . 42 ND 13
Zambie 2001-02... veee OO" 86" 27"
Zimbabwe 2001-................ 32 75 12
PROCHE-ORIENT ET AFRIQUE DU NORD
Mauritanie 2000-01 12 22 3
Turquie 1998.............ccueuu.. ND ND ND
ASIE
Bangladesh 1996-97 ND ND ND
Népal 2001............... ... ND ND ND
Pakistan 1990-91 .............. ND ND ND
AMERIQUE LATINE ET CARAIBES
Belize 19997 ............uuue...... 36 80 ND
Bolivie 1998 ......... weee 39 81 15
Brésil 1996 ........ veee 63 91 22
Costa Rica 1991-...... e 42 76 23
El Salvador 2003 .... wee. 50 83 61
Guatemala 2002: .............. 38 78 12
Haiti 2000.......................... 50 82 17
Honduras 2001° ... 49 80 37h
Jamaique 1997 < .... 74 98 41
Nicaragua 1998 ... vee 56 85 21
Pérou 1996 ........cceevevvverunnn. 45 83 18
Rép. dominicaine 2002...... 49h 80" 12"
EUROPE DE L’EST ET ASIE CENTRALE
Albanie 2002- .................... 5 55 ND
Arménie 2000....... 13 60 4
Kazakhstan 1999... e 33 73 16
Roumanie 1999 ................ 45 91 —31—

Age Age
moyen moyen P
au };er au };er Années
rapport®  mariage© . entre
initiation
Tous les  Tous les sexuelle
hommes  hommes et
25-29 25-29 mariage*
17,2 24,4 7,2
20,1 25,2¢ 5,1
17,6 21,7¢ 4,1
16,1 24,9¢ 8,8
16,8 25,6¢ 8,8
17,3 26,3¢ 9,0
ND 24,7 ND
21,3 23,2 1,9
15,9 24,7 8,8
19,1 24,8¢ 5,7
17,6 26,1¢ 8,5
16,3 25,0¢ 8,7
18,2 22,7 4,5
19,6 24,5 4,9
18,5 21,2 2,7
20,3 22,5 2,2
19,4 21,9 2,5
17,4 23,3 5,9
20,6 24,6 4,0
21,0 30,0¢ 9,0
17,6 23,4 5,8
18,7 22,7 4,0
ND ND ND
16,8 23,2 6,4
19,11 24,31 5,2
ND 27,1¢ ND
19,2 23, 4,3
ND 22,3 ND
19,0 20,0 1,0
ND 21,8 ND
16,8 ND ND
17,1 23,7 6,6
16,5 24,3 7,8
ND ND ND
16,8 23,7 6,9
16,1 23,1 7,0
16,7 26,0¢ 9,3
15,5 22,5 7,0
ND ND ND
15,6 21,2 5,6
16,6 24,2¢ 7,6
16,2 22,3 6,1
ND ND ND
19,8 24,9 51
18,6 23,7 5,1
17,6 24,5 6,9

Les jeunes hommes sont plus enclins que les jeunes femmes a
devenir sexuellement actifs avant le mariage. Dans 37 des 41
pays pour lesquels on dispose de données pour les hommes et
les femmes, un nombre plus élevé d’adolescents entre 15 et
19 ans que de femmes du méme age indiquent avoir eu des
rapports sexuels avant le mariage (reportez-vous a larticle
paralléle sur les enquétes effectuées aupres des femmes) (52).
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Similairement, dans les 41 pays ayant fait I’objet d’une en-
quéte, un pourcentage plus élevé d"hommes agés de 20 a 24
ans que de femmes du méme age indique avoir eu des rap-
ports sexuels avant le mariage. Dans la plupart des pays, les
jeunes hommes non mariés, dans les deux groupes d’age, sont
également plus a méme que les jeunes femmes non mariées
d’étre sexuellement actifs.
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Données supplémentaires en ligne

Les lecteurs souhitant se procurer toutes les données utilisées pour le
présent numeéro du Population Reports peuvent télécharger des
tableaux de données en ligne sur le Web a :
http://www.populationreports.org/prf/fm18/fm18tables.shtml.

Une « série d’enquétes » peut également étre obtenue sur demande. Ce
dossier ensemble inclut un CD-ROM avec des fichiers Excel de tous
les tableaux et de toutes les figures utilisés pour la préparation de ce
rapport et le rapport paralléle sur les enquétes menées aupreés des
femmes (52), des fichiers PDF scannés des six publications sur les
données d’enquétes des Population Reports, ainsi que des compte-
rendus de POPLINE des articles bibliographiques les plus utiles dans
ces publications.

Les demandes pour cet ensemble de CD-ROM peuvent étre adressées a :
Orders Department (Surveys CD-ROM)

The INFO Project

111 Market Place, Suite 310, Baltimore, MD 21202, USA

Fax : 410-659-6266 c/o “Orders”

ou par e-mail a : Orders@jhuccp.org

(Veuillez inclure votre nom au complet, votre adresse postale et votre
adresse e-mail).

Tous les tableaux de données publiés dans ce rapport (tableaux 1-11)
sont également affichés sur I’Internet sous forme de tableaux Web,
avec des données supplémentaires provenant des enquétes EDS et
EHR préalables pour les pays ayant fait I’objet de plus d’une enquéte
depuis 1990. Ainsi, par exemple, le « tableau Web 5 » est comparable
au « tableau 5 » dans ce rapport, mais il comprend des données d’en-
quétes préalables ainsi que les données les plus récentes. De plus, les
deux tableaux de données supplémentaires suivants sont postés sur
I’Internet mais ils ne figurent pas dans le rapport imprimé :

Tableaux de données supplémentaires

Tableau Web A. Différences dans I’emploi de contraceptifs selon
I’éducation et d’autres caractéristiques : Emploi actuel d’une mé-
thode quelconque de contraception indiqué par des hommes mariés
a I’age de reproduction, selon les caractéristiques des hommes,
1990-2003

Tableau Web B. Toucher les hommes par I’intermédiaire des mass
media : Exposition a des messages de planning familial dans les mass
media au cours des derniers mois et acceptabilité des messages de
planning familial chez les hommes ayant atteint 1’age de reproduc-
tion, 1990-2002

quelle les jeunes hommes courent le plus de risque.
Les enquétes effectuées auprés des hommes obtien-
nent ces informations en calculant la différence entre
I’age moyen lors du premier rapport sexuel, c’est-a-
dire I’age auquel la moitié des hommes dans une
groupe d’age particulier sont devenus sexuellement
actifs, et I’age moyen lors du premier mariage, c’est-
a-dire I’age auquel la moitié des hommes se sont
mariés pour la premiére fois ou se sont engagés dans
une union légale, consensuelle ou similaire. Les
risques sont bien s(r toujours présents aprés le
mariage, si les hommes continuent & avoir un com-
portement sexuel a risque. Par ailleurs, les jeunes
personnes qui sont infectées avant le mariage peu-
vent transmettre le virus a leurs épouses ou époux
apres le mariage.

Le premier rapport a généralement lieu avant I'age
de 18 ans. Dans 38 pays ayant fait I'objet d’une
enquéte depuis 1990, I’age moyen lors du premier
rapport sexuel chez les hommes agés de 25 a 29 ans
varie de 15,5 ans au Honduras a 21,3 ans en Ethiopie.
Dans 22 des 38 pays, I’age moyen lors du premier
rapport sexuel est inférieur a 18 ans (voir le tableau
10). Une analyse récente par les Nations Unies de
données d’enquétes effectuées auprés d’hommes
agés de 20 a 24 ans indique que plus les jeunes hom-
mes sont éduqués, plus ils sont susuceptibles de com-
mencer a avoir des relations sexuelles avant I’age de
18 ans. Par contre les jeunes femmes éduquées de la
méme tranche d’ages ont moins tendance a devenir
sexuellement actives avant I’age de 18 ans (44).

Le premier mariage a généralement lieu a 23 ans ou
plus tard. Parmi les 41 pays pour lesquels on dis-
pose de données d’enquétes, I’age moyen lors du
premier mariage chez les hommes 4gés de 25 a 29
ans (ou chez les hommes agés de 30 a 34 ans lorsque
moins de la moitié des interrogés agés de 25 a 29 ans
étaient mariés a I'dge de 25 ans) va de 20 ans au
Népal, a 30 ans au Sénégal. Dans 29 des 41 pays, la
moitié environ de ces hommes étaient mariés pour la
premiére fois lorsqu’ils avaient atteint la tranche d’ages
comprise entre 23 et 30 ans (voir le tableau 10).

L’écart entre linitiation sexuelle et le mariage
dépasse généralement cinq ans. Dans 26 des 37
pays pour lesquels on dispose de données, la durée
entre I’age moyen lors du premier rapport sexuel et
I"age moyen lors du premier mariage dépasse cing
ans. Etant donné que les jeunes s’engagent souvent
dans des rapports sexuels risqués, de nombreux jeu-
nes hommes non mariés risquent de contracter le
VIH et d’autres MTS et de transmettre l'infection a
leurs partenaires (26). L'écart entre I"age lors du pre-
mier rapport sexuel et I’age lors du premier mariage
est le plus faible au Népal ot il est égal a juste un an.
A l'autre extréme, en Haiti, la moitié des hommes

commencent a avoir des rapports sexuels avant d’atteindre

Les jeunes hommes non mariés courent le risque
de contracter le VIH pendant plusiers années

I’age de 17 ans, alors que la moitié se marie a I’age de 26 ans
environ, ce qui représente un écart de 9,3 ans (voir le tableau

10). Selon les enquétes, les hommes attendent en général plus

Dans la plupart des pays ayant fait I’objet d’une enquéte, la
moitié environ des hommes non mariés sont potentiellement
exposés aux risques du VIH-SIDA et a d’autres infections
transmissibles sexuellement pendant au moins cinq ans. Les
jeunes hommes non mariés sexuellement actifs courent un
risque important parce qu’ils s’engagent dans des pratiques
sexuelles dangereuses, en ayant notamment plusieurs parte-
naires sexuelles (26).

La durée de l'intervalle entre Iinitiation sexuelle et le premier
mariage fournit une mesure de la période au cours de la-
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longtemps que les femmes entre le moment du premier rap-
port sexuel et le moment du premier mariage (52).

Les jeunes hommes non mariés ont souvent recours a la
contraception que les jeunes hommes mariés
Dans les pays ayant fait I'objet d’une enquéte, le groupe de

jeunes hommes le plus a méme d’utiliser des contraceptifs est
celui des hommes non mariés agés de 20 a 24 ans. Par contre,
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Tableau 11. Emploi de contraceptifs chez les jeunes hommes
Emploi actuel de contraceptifs indiqué par les jeunes hommes mariés
et non mariés sexuellements actifs, 1990-2003
% d’emploi actuel % d’emploi actuel % d’emploi actuel
] oL b , $ &
I B I ¢, 3 g
L. = e Aol = = 4] 2 . Y= = o
Région, pays bs o o« Région, pays = To o2 Région, pays E_Quwnon
et année selon % g ~§ E % '§ < et année selon N 'qu S ~S E § '§ E et année selon 'qg" S ~§ E §§ %
situation de £ 28 £ £¢ situation de 5% £ 3 £% £ situation de L £ 2% £ ig £E
famille et g S & &g IE S famille et age ~ © & £E <E 35 famille etage S8 & E I EXS
AFRIQUE SUBSAHARIENNE AFRIQUE SUBSAHARIENNE (suite) AMERIQUE LATINE ET CARAIBES
Bénin 2001 Niger 1998 Belize 1999¢
Mariés 2024 31 e 1519 22 1 19 o 2 Marés2024 5018 22§ 2
Non mariés 15-19 58 2 41 0 16 . Non mariés 15-19 NDND ND ND ND
N iés 20-24 67 2 53 1 11 Non mariés 20-24 (49) (4) (45) 0 0 .
on maries 0~ - Non mariés 20-24 NDND ND ND ND
Burkina Faso 1998-99 Ouganda 2000-01 o
Mariés 20.24 19 0 7 o 12 Mariés20-24 50 ND ND ND ND Bolivie 1998
- jés 15— Mariés 20-24 54 6 3 15 31
z"" maries ;z‘;Z 2§ 2 gg 8 ; ﬁZZ mariée ;g—;?z Eig; EB EB EB EB NZr';’:ariés 15-19 58 2 28 0 28
C on mar ’951 99; Rép. centrafricaine 1994-95 Non mariés 20-24 73 6 29 2 36
ameroun Mariés 20-24 20 0 7 0 14 Brésil 1996
Mariés 20-24 311 8 120 Nonmariés 15-19 24 0 16 0 8 pariés 20-24 7950 5 12 4
Non mariés 15-19 621 37 0 24 Nop mariés 20-24 30 0 19 0 11 i’
Non mariés 20-24 79 1 44 0 33  Rwanda 199 Non mariés 15-19 73 1750 4 2
wanda 1992 Non mariés 20-24 73 27 37 4 5
Cap-Vert 1998¢ Mariés 20-24 21 3) 0 (7)) (10 ! h
Mariés 20-24 42 19 11 8 5  Nonmariés 15-19 ND ND ND ND Np Costa Rica 1991
Non mariés 15-19 55 3 47 1 3 Nonmariés 20-24 ND ND ND ND ND  Mariés 20-24 57.27 21 6 3
Non mariés 20-24 72 14 51 3 4  Sénégal 1997 Non mariés 15-19 64 (1. 370 4o 5
Comores 1996 Mariés 20-24 5 0 5 0 0 Non mariés 20-24 52
Mariés 20-24 % ok * Non mariés 15-19 ND ND ND ND ND Kl Salvador 2003
Non mariés 15-19 (28) 0 (28) 0 0 Non m.ariés 20-24 ND ND ND ND ND Mariés 20-24 62 6 4 45 3
Non mariés 20-24 (29) (3) (16) 0 (10)  Tanzanie 1999 Non mariés 15-19 13 2 9 1 1
Cote d’Ivoire 1998-99 Mariés 20-24 235 M 25 Nonmariés 20-24 43 7 22 8 7
Mariés 20-24 (26) 0 (13) o (13) ~ Nonmariés15-19 26 0 24 0 2 Guatemala 2002¢
Non mariés 15-19 (62) (3) (50) 0 (9) ~ JNonmanés 30-24 301 28 0 1 parigs 20-24 4124 7 4 5
Non mariés 20-24 70 10 48 0 12 cnad 1756~ Non mariés 15-19 52 25 24 0 3
Ervthrée 1995 Mariés 20-24 18 1 5 0o 11 .
rythre Non mariés 15-19 24 1 16 4 3 Non mariés 20-24 56 25 26 0 6
Maries 20-24 (1203 G 0O Nopmariés 20-24 18 2 10 0 6 Haiti 2000
Non mariés 15-19 === " " Tog0 1998 Mariés 20-24 54ND ND ND ND
Non mariés 20-24 Mariés 20-24 24 2 16 0 6 Nonmariés 15-19 54ND ND ND ND
Ethiopie 2000 Non mariés 15-19 58 0 44 2 12 Non mariés 20-24 63ND ND ND ND
x’a"es 2Qg2‘1’5 " 14 03 3 Nonmariés 20-24 71 4 51 0 16  Honduras 2001°
on martes 1o-= Zambie 1996 Mariés 20-24 54 12 3 24 15
Non mariés 20-24 (23) (1) (19) (1)  (2)  Mariés 20-24 25 2 1 0 12 Nonmariés 15-19 66 4 50 4 8
Gabon 2000 Non mariés 15-19 34 0 33 02 i6s 2024 77 13 41 12 11
Mariés 20-24 50 5 23 0 22 Nonmariés 20-24 47 4 38 1 4 vonmares 20~
Non mariés 15-19 75 3 59 0 14  Zimbabwe 2001¢ Jamaique 1997
Non mariés 20-24 83 3 62 0 17  Mariés 20-24 44 29 10 4 1 Mariés 20-24 68 22 30 13 3
Ghana 1998 Non mariés 15-19 59 2 54 0 3 Nonmariés15-19 83 5 72 5 1
Mariés 20-24 29 6 10 2 1 Non mariés 20-24 62 11 49 2 1 Non mariés 20-24 78 15 55 5 3
Non mariés 15-19 L T B * PROCHE-ORIENT ET AFRIQUE DU NORD Nicaragua 1998
Non mariés 20-24 (68) (9) (53) 0 (6)  Mauritanie 2000-01 Mariés 20-24 61 32 2 23 3
Guinée 1999 Mariés 20-24 33 0 0 0 Nonmariés 15-19 48 13 27 4 3
Mariés 20-24 19 17 2 o Nonmaries15-19 39 0 39 0 0 Nopmariés 20-24 46 14 23 6 4
Non mariés 15-19 41 1 36 0 4 TN"" marice 50'24 29029 0 0 paroy 1996
Non mariés 20-24 69 1 58 0 9 /(ﬁrﬂg 2024 4 6 3 9 16 Mariés 20-24 62 13 6 23 21
'f&"yt’é ’2909824 45 3 12 5 94 Nonmariés15-19 ND ND ND ND ND  Nommaries15-19 73 12 37 5 19
aries 20 Non mariés 20-24 ND ND ND ND ND  Nonmariés 20-24 78 11 36 7 24
Non marlfs 15-19 59 2 43 O 15 ASIE Rép. dominicaine 1996
Non mariés 20-24 71 2 51 0 18 pangladesh 1999-2000 Mariés 20-24 5228 8 11 6
Malawi 2000 Mariés 20-24 57 32 8 7 10 Nonmariés15-19 49 6 39 3 2
xa"es 2‘?72‘1’5 " 519 ? ;(7) g ? Non mariés 15-19 ND ND ND ND ND  Nop mariés 20-24 64 11 42 2 9
on maries 15— Non mariés 20-24 ND ND ND ND ND
Non mariés 20-24 39 0 38 0 1 Népal 2001 FUROR: DE 1‘;’5;; ET ASIE CENTRALE
Mali 2002 Mariés 20-24 35 1 14 16 4 razaqsian
Mariés 20-24 130 9 0 4  Nonmariés15-19 ND ND ND ND Np  Mariés 20-24 525 13 24 11
Non mariés 15-19 26 0 24 0 1  Nonmariés 20-24 ND ND ND ND ND  Nonmariés 15-19 (93) (9) (80) 0 (4)
Non mariés 20-24 44 2 40 0 1  Pakistan 1990-91 Non mariés 20-24 83 4 78 0 2
Mozambique 2001° Mariés 20-24 7 0 2 3 2 Roumanie 1999°
Mariés 20-24 13 1 8 0 4  Nonmariés15-19 ND ND ND ND ND  Mariés 20-24 50 13 6 3 29
Non mariés 15-24 30 1 27 0 2 Non mariés 20-24 ND ND ND ND ND Non mariés 15-24 ¢4 2 38 2 20
Les données d’enquétes pour les hommes  Les parenthéses autour des chiffres indi-  stérilisation masculine et féminine. ¢ Les données d’emploi de contraceptifs
mariés de 15 a 19 ans ne sont pas indiquées — quent entre 25 et 49 réponses. < Inclut I'abstinence périodique spécifiques a une méthode sont pour
en raison du nombre restreint de person- * Contraceptifs oraux. et le retrait. les hommes mariés entre 15 et 24 ans.
nes interrogées dans cette tranche d’ages. b Inclut les DIU, les injectables, les ¢ Emploi de contraceptifs lors des ND = Non disponible
* Moins de 25 réponses. méthodes vaginales, les implants et la derniers rapports sexuels. Population Reports

POPULATION REPORTS 21



l'usage de la contraception est le plus bas chez les
hommes mariés agés de 20 a 24 ans.” On présume que les
jeunes non mariés utilisent davantage la contraception parce
qu’ils ont plus de chances de contracter des infections trans-
mises sexuellement et de causer des grossesses non souhai-
tées, alors que les jeunes hommes mariés I’utilisent moins
parce qu’ils veulent avoir des enfants dés que possible (voir p. 7).

Et pourtant nombreux sont les jeunes hommes non mariés et
sexuellement actifs qui ne se protégent pas et ne protégent pas
leurs partenaires contre les infections transmises sexuellement
ou les grossesses non prévues. Par exemple, dans 15 des 32
pays pour lesquels on dispose de suffisamment de données,
moins de la moitié des jeunes hommes adolescents non
mariés sexuellement actifs utilisent a I’heure actuelle des pré-
servatifs ou toute autre forme de contraception. Dans ce
groupe, les taux d’utilisation de contraceptifs varient de 13 %
au El Salvador a 93 % au Kazakhstan (voir le tableau 11).

Les taux d’'usage actuel de contraceptifs sont généralement
plus élevés chez les hommes non mariés sexuellement actifs
et agés de 20 a 24 ans que chez ceux dont I'age est compris
entre 15 et 19 ans. Cependant, dans 13 des 34 pays pour les-

° Les données d’enquétes pour les jeunes hommes adolescents mariés (15
a 19 ans) ne sont pas fiables parce que le nombre de personnes interro-

quels on dispose d’un nombre suffisant de données pour effec-
tuer une analyse, moins de la moitié des hommes non mariés
agés de 20 a 24 ans utilisent actuellement la contraception,
bien qu’ils soient sexuellement actifs (voir le tableau 11).

Les jeunes hommes non mariés qui utilisent la contraception
se fient principalement aux préservatifs. Dans 18 des 29 pays
pour lesquels on dispose d’'un nombre de données suffisant,
un tiers au moins d’hommes adolescents non mariés sexuelle-
ment actifs utilisent des préservatifs a I’heure actuelle, et ce
chiffre s’éléve a 80 % au Kazakhstan. Dans 21 des 31 pays
ayant fait I'objet d’'une enquéte et pour lesquels on dispose de
suffisamment d’informations sur les hommes agés de 20 a 24
ans, non mariés et sexuellement actifs, un tiers au moins utilise
des préservatifs.

D’autres jeunes hommes interrogés indiquent utiliser les
méthodes de contraception traditionnelles, soit I’abstinence
périodique et le retrait. Mais, de maniére générale, ces mé-
thodes ne sont pas aussi efficaces que les préservatifs pour la
prévention des grossesses et elles offrent trés peu de protec-
tion, voire aucune protection, contre le VIH-SIDA ou d’autres
infections transmises sexuellement. Dans la plupart des pays,
moins de 20 % des hommes non mariés de 15 a 19 ans ou de
20 a 24 ans utilisent actuellement des méthodes tradition-
nelles (voir le tableau 11). (L’édition francaise de ce numéro :

gées de cette tranche d’ages est restreint.
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Tableau annexe. Enquétes masculines couvertes dans le présent rapport

Type Type
Région, pays et année d’en);;’uéte Hommes interrogés Région, pays et année d’enyc;)uéte Hommes interrogés
AFRIQUE SUBSAHARIENNE AFRIQUE SUBSAHARIENNE (suite)
Bénin 1996 EDS  Tous de 20 a 64 ans Zimbabwe 1994 .......... EDS  Tous de 15 a 54 ans
2007....uuceuuinuennnes EDS Tous de 15 a 64 ans EDS Tous de 15 a 54 ans
Burkina Faso 1993 .... EDS  Tous de 18 ans et plus EHRJA Tous de 15 a 29 ans
1998-99............... EDS  Tous de 15 a 59 ans PROCHE-ORIENT ET AFRIQUE DU NORD
Cameroun 1991 EDS  Maris de femmes inter- Egypte 1992 ................ EDS  Maris de femmes inter-
rogées de 15 a 49 ans rogées de 15 a 49 ans
T1998......couuuuvvvvviirrevevevanann EDS Tous de 15 a 59 ans Maroc 1992 ................ EDS Tous de 20 a 70 ans
Cap-Vert 1998 .... EHR  Tous de 15 a 54 ans Mauritanie 2000-01 ...... EDS Tousde 15 a 59 ans
Comores 1996 ...........cc.ueeee... EDS Tous de 15 a 64 ans Turquie 1998................ EDS  Maris de femmes inter-
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